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Cette  maladie  est  une  des  plus  frequentes  dans  nos  climats  ,  la  plus 
frequente  peut-6tre  ;  en  outre,  son  histoire  presente  des  points  obscurs  et 
fort  controverses  :  a  ce  double  titre,  le  rhumatisme  nous  a  paru  devoir  fixer 
Tattention  des  medecins. 

Un  egal  developpement  des  diverses  parties  de  notre  sujet  nous  ferait 

depasser  les  bornes  d’uneThese;  aussi,  insisterons-nous  surtout  sur  les 

*  .  • 

points  encore  enlitige,  comme  la  nature  et  le  traiteraent  de  cette  affection. 

DEFINITION. 

Hippocrate,  et  tous  les  anciens  apres  lui,  confondaient  sous  la  denomi- 
nation  commune  d 'arthrite  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Baiilou ,  le  premier, 
distingua  celui-la  de  celle-ci  et  des  autres  maladies.  Mais  ce  m^decin  et 
ceux  qui  l’ont  suivi  ont  tous  donne,  du  rhumatisme,  des  definitions  fondees 


/ 
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sur  des  hypotheses  toachant  sa  nature;  nous  croyons  devoir  les  rejeter. 
Voici  quelle  est  la  meilleure ,  d’apres  M.  Golfin  : 

Le  rhuraatisme  est  une  maladie  generale,  fluxionnaire ,  de  nature  speci- 
tique ,  ayant  son  siege  principalement  sur  les  tissus  musculaire  et  fibreux 
des  grosses  articulations,  et  pour  principal  syraptdme  une  douleur  mobile 
qui  attaque  plusieurs  points  a  la  fois  ou  successivement  ,  sans  que  les 
tissus  intermediaires  soient  atteints.  , 


DIVISIONS. 

Le  rhumatisme  a  ete  divise ,  d’apres  son  siege  ,  en  articulaire,  muscu- 
laire  et  splanchnique.  On  l'a  aussi  divise  en  aigu  et  chronique ,  en 
simple,  complique  et  compos^,  et  ed  inflammatoire,  bilieux,  nerveux,  etc. 
lVapres  la  fievre  qui  1'accompagne  ,  cette  derniere  division  est  celle  qui 
renferme  les  plus  precieuses  indications  pour  le  traitement.  On  admet  aussi 
un  rhumatisme  goutteux. 

Cullen  le  divisait  en  idiopathique  et  symptomatique.  Sauvages  divisait 
ce  dernier  en  quatorze  especes,  dont  quelques-unes ,  constituees  par  de 
legeres  douleurs,  sont  etrangeres  au  rhumatisme. 

fiTIOLOGIE. 

Causes  predisposantes.  —  II  faut,  avant  tout,  reconnaltre  l’existence 
d’une  prtidisposition  interne  occulte  dans  la  production  de  cette  affection. 
G'est  cette  predisposition  qui  fait  que,  sur  trois  personnes  placees  exacte- 
ment  dans  les  memes  conditions,  une  seule  contractera  raflPection  rhuma- 
tismale,  tandis  que  les  deux  autres  n’eprouveront  rien  du  tout. 

Malheureusement,  la  predisposition  rhumatismale  est  de  celles  qu’aucun 
signe  infaillible  ne  fait  reconnaltre  a  Tavance.  Mais  1’existence  en  devient 
certaine  chez  un  individu  par  le  fait  d’une  attaque  actuelle  de  rhumatisme. 
L'experience  journaliere  montre  que,  une  premiere  attaque  une  fois  sur- 
venue  ,  il  en  vient  presque  certainement  une  seconde  apres  un  certain  laps 
de  temps.  Les  intervalles  des  attaques  sont  tres-variables  ;  quelquefois 
iis  sont  d’un  an  ou  deux ,  d’autres  fois  de  quatre,  cinq  ou  m6me  dix  ans. 


Apres  plusieurs  attaques,  les  r^cidives  reviennent  sous  Pinfluence  des 
causes  les  plus  legeres ;  quelquefois  elles  sont  periodiques  et  reviennent 
toujours  a  la  meme  epoque  de  Pannee;  au  printemps,  par  exemple ,  ou  a 
1  automne.  Barthez  cite  le  fait  d*un  rhumatisant  qui  etait  tourmente  de  sa 
maladie  deux  fois  1* an  ,  aux  solstices  d*hiver  et  d’et6. 

Vheredite  joue  aussi  un  tres-grand  rdle  dans  la  production  du  rhuma- 
tisme ;  elle  a  une  grande  importance  «Hiologique :  environ  la  moitie  des 
rhumatisants  ont  desparents  qui  ont  ete  atteints  de  la  meme  maladie.  Sur 
72  malades  interroges  par  M.  Chomel,  36  etaient  d’origine  rhumatisante , 
24  etaient  nes  de  parents  sains,  et  12  ne  purent  donner  aucun  renseigne- 
ment  a  ce  sujet.  Ces  faits  mettent  hors  de  doute  l  importaoce  etiologique 
de  1’heredite  rhumatismale. 

Le  froid ,  combine  avec  Thumidite ,  est  la  cause  la  plus  generale  apres 
les  deux  que  nous  venons  de  citer. 

Presque  tous  les  rhumatisants  ont  dte  soumis  a  cette  cause  plus  ou  moins 
long-temps;  en  effet ,  nous  voyons  le  rhumatisme  etre  bien  plus  fr<$- 
quent  dans  les  climats  temperes,  ou  Patmosphere  est  froide  et  humide  en 
biver,  que  dans  les  climats  tres-chauds  ou  tres-froids.  La  France  ,  1’Angle- 
terre,  la  Hollande  comptent  beaucoup  de  rhumatisants,  au  lieu  ^que  la 
Laponie  et  rAmerique-Septentrionale ,  d*apres  Barthez ,  lltalre  et  PEs- 
pagne  ,  d’apres  Ponsard,  en  presentent  tres-peu.  De  m^me  le  printemps  et 
P automne  sont  plus  favorables  a  la  production  du  rhumatisme  que  Phiver 
et  Pet£.  «  Les  maladies  goutteuses  se  manifestent  le  plus  souvent  au  prin¬ 
temps  et  a  1'automne  »,  a  dit  le  Pere  de  la  medecine.  Nullo  non  tempore 
incessit  hic  morius,,  maxime  autumno  (1).  L’habitation  dans  des  maisons 
recemment  construites,  ou  humides  par  toute  autre  cause,  predispose  aussi 
puissamment  au  rhumatisme. 

Les  professions  qui  exposent  aux  variations  de  Patmosphere ,  sont  tr&s- 
favorables  au  developpement  du  rhumatisme ;  aussi,  voyons-nous  beaucoup 
4'anciens  soldats  en  soulfrir  cruellement. 


(1)  Sydenbam  ,  ,cop.  Rheumatismus . 


Age.  En  general ,  ia  premiere  attaqae  a  lieu  de  15  a  30  ans.  Sur  76 
malades  interroges  par  M.  Chomel,  35  avaient  ete  atteints  pour  Ia  pre¬ 
miere  fois  de  1 5  a  30  ans ,  22  de  30  a  40  ans ,  7  de  45  a  60  ans ,  7  apres 
60  ans,  un  a  9  ,  un  autre  a  10.  Ces  faits  sont  d’accord  avec  les  rcsultats 
obtenus  par  Sydenham ,  BoSrhaave ,  Cullen.  Hippocrate  avait  dit :  «  On 
n’est  pas  goutteux  avant  1’age  ou  se  goulent  les  plaisirs  de  Venus.  »  Cette 
opinion  du  Vieillard  de  Cos  ,  vraie  dans  la  generalite  des  cas ,  souflfre 
pourtant  quelques  exceptions.  Morgagni ,  Andral,  Chomel  citent  des  en- 
fants  rhumatisants.  II  faut  dire  pourtant  qu’il  est  assez  rare  de  contracter 
le  rhumatisme  avant  15  ans. 

Sexe.  Les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que  les  hommes ,  sans  pourtant 
en  etre  tout-a-fait  exemptes,  comme  1’avait  dit  Hippocrate.  Peut-fctre  cela 
tient-il  seulement  a  la  diversite  des  genres  de  vie  dans  les  deux  sexes. 

Temperament.  Tous  les  temperaments  y  paraissent  egalement  sujets. 

-  * 

Cependant  Baillou,  Cullen,  Barthez  ont  dit  que  le  temperament  sanguin 
y  elait  plus  expos£.  Chomel ,  sur  72  malades,  a  observe  que  53  avaient 
le  temperament  sanguin  pur,  20  le  temperament  lymphatico-sanguin  ,  4  le 
nervoso-sanguin  ,  10  le  bilioso-sanguin ;  14  avaient  le  temperament  lym- 
phatique,  3  le  nerveux  et  2  le  bilieux  :  ce  qui  s’accorde  avec  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer.  C’est  un  point  qui  aurait  besoin  d’etre  eclairci 
par  de  nouvelles  remarques  faites  sur  une  plus  grande  echelle. 

Habitudes.  On  doit  noter  d’abord  celles  qui  consistent  a  se  couvrir  outre 
mesure  et  a  ne  pas  se  conformer  aux  changements  de  temperature.  Celse 
dit  :  Per  autumnum  neque  sine  veste ,  neque  sine  calceamentis  prodire  oportet , 
praecipue  diebus  frigidioribus ,  neque  subdivo  nocte  dormire ,  aut  certe  bene 
operiri.  Nous  attribuons  en  partie  la  frequence  du  rhumatisme  dans  nos 
eampagnes,  a  la  malheureuse  habitude  qu’ont  les  travailleurs  de  dormir  sur 
ia  terre  apr&s  leur  repas.  La  fraicheur  du  sol  est  une  cause  evidente  du 
rhumatisme. 

Hippocrate  dit  que  ceux  qui  ont  eu  des  epistaxis  sont  les  plus  sujets  aux 
rhumatismes.  Surles72rhumatisantsexapaines  parM. Chomel,  23  en  avaient 
eu,  19  n’en  avaient  jamais  eu ,  les  30  autres  ne  se  rappelaient  rien  de  sur 
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a  ce  sujct.  Pour  que  cette  opiuion  fut  definitivement  adoptee  ,  il  faudrait 
d’autres  statistiques  portant  sur  un  plus  grand  nombre  de  raalades. 

Ponsard  a  dit  que  Pusage  du  cidre  et  de  la  biere  avait  une  influence 
speciale  sur  la  produclion  du  rhumatisme.  A  Pappui  de  son  opinion  ,  il 
cite  les  pays  ou  Pon  fait  usage  de  ces  boissons  et  qui  contiennent  une  grande 
proportion  de  rhumatisants.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  sont  des  pays 
froids  et  humides,  et  que  des-lors  la  cause  qui  doit  etre  accusee  ,  c’est  le 
froid  humide. 

Chomel  dit  que  Petat  puerperal  constitue  une  sorte  de  predisposition 
rhumatismale,  ce  n’est  pas  encore  prouve  ;  du  reste , 'ia  cause  pourrait  sen 
trouver  daus  les  suppressions  brusques  du  flux  locbial. 

En  resume,  Pon  voit  que  des  causes  predisposantes  exterieures  il  n’y 
en  a  qu’une  ayant  de  la  valeur  :  c’est  le  froid  humide.  Que  Pon  interroge 
un  rhumatisant,  et  toujours  ou  a  peu  pres  il  accusera  Pimpression  du  froid 
humide.  Sous  le  rapport  etiologique  ,  le  rhumatisme  a  donc  la  plus  grande 
analogie  avec  Paffection  catarrhale.  Aussi ,  dans  nos  climats  au  rnoins,  ces 
deux  maladies  marchent  le  pius  souvent  ensemble ,  et  alors  le  rhumatisme 
depend  d’un  etat  catarrhal.  On  peut  dire  d’un  sujet  expose  an  froid  humide, 
que,  s’il  contracte  une  maladie ,  ce  sera  ou  un  rhumatisme  ou  une  fievre 
catarrhale.  On  remarquera  aussi  que  certaines  nevralgies,  comme  la  scia- 
tique,  proviennent  souvent  de  la  metne  cause.  Nous  ferons  voir  plus  tard 
que  ces  nevralgies  sont  dues  au  principe  rhumatique  fixe  sur  le  nerf 
sciatique. 

.  » 

<  ■  •  ,  .•  .  :  4 

'  '  '  ■  '  -  ■  '  •  '  M. 

Causes  occasionnelles  ou  determinantes.  —  Les  causes  occasion- 
nelles  n’ont  qu’une  importance  secondaire.  Le  merae  sujet  chez  qui  elles 
paraissent  avoir  produit  le  developpement  de  Ia  maladie,  se  sera  plusieurs 
fois  auparavant  impunement  expose  a  leur  action. 

M.  Bouillaud  dit  que  la  cause  determinante  par  excellence ,  la  seule , 
c’est  le  froid  humide.  Cette  opinion,  renouvelee  de  Gianini,  est  une  exage- 
ration.  Le  passage  du  chaud  au  froid  est  une  cause  occasionnelle  tres-fre- 
quente,  c’est  vrai ,  mais  ce  n’est  pas  la  seule:  les  suppressions  des  sueurs 
ou  d’un  flux  habituel ,  comme  les  menstrues,  les  hemorrhoides ,  puis  les 
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emolions  morales  ,  etc. ,  peuvent  elre  tout  autant  de  causes  determinantes. 
Enfin  ,  la  convaleseence  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  a  ete  signalee 
recemment  comme  cause  occasiounelie  du  rhumatisme. 

M.  Pidoux  (i)  dit  avoir  tu,  sur  huit  cas  ou  Peruption  scarlatineuse 
n’etait  pas  tres-prononeee ,  six  fois  le  rhumatisme  se  declarer  peu  apres 
la  disparition  des  plaques  rouges. 

Le  docteur  Murray  (2)  a  observe  epidemiquemeut  celte  complication. 
D’apres  lui ,  Peruption  cutanee  etait  precedee  de  symptomes  febriles 
irregulierssuivis  de  rhumatisme.  M.  Grisolle,  dansl e  Journal  hebdomadaire, 
a  publie  deux  observations  de  scarlatine  reguliere  coincidant  avec  un  rhu¬ 
matisme.  Probablement  la  scarlatine  et  la  rougeole,  dans  ces  cas,  ont  agi 
en  entravant  la  transpiration  cutanee :  cela  nous  semble  plus  rationnel  que 
d’attribuer  celte  influence  elioiogique  a  une  action  specifique. 

* 

Le  docteur  Haigarth  est  le  premier  qui  ait  cherche  quel  espace  de  temps 
separait  Papplication  des  causes  et  les  premiers  sympt6mes  de  la  maladie; 
il  a  reconnu  que  le  rhumatisme  se  declarait  une  demi-beure  ou  une  heure 
apres  Papplication  des  causes,  quelquefois  un  ou  deux  jours  apres ,  jamais 
au-deladu  sixieme  jour ;  cependanl  Gianini  pretend  Pavoir  vu  se  developper 
apres  quinze  jours. 


S  YM  PTOM  ATOLOGIE . 


L’apparition  des  prodromes  est  tantot  brusque  ,  tantot  graduee  et  lente. 
Les  symptomes  d’invasion  n’offrent  rien  de  special  qui  puisse  les  faire 
distinguer  d’une  autre  maladie  ;  voici  la  descriplion  qu^n  fait  Sydenham  : 
A  rigore  atque  horrore  orditur  tragoedia:  quos  statim  excipiunt  calor, 
inquietudo ,  silis  et  reliqua  illa  infelix  malorum  caterva  quibus  stipantur 
febres.  C’est  d’abord  un  frisson  qui,  partant  des  pieds,  s’etend  bientot  a 
tout  le  reste  du  corps ,  quelquefois  avec  un  tremblement  general ;  ce 
frisson  peut  aussi  commencer  par  Pepine  du  dos,  comme  dans  Pepidemie 


(1)  Journal  des  connaissances  inedico-cliirurgicales ,  oe  annee. 

(2)  Journal  medico-chirurgical  d’Edimbourg ,  Tom.  AXXII1. 


de  btorck;  Chomel  1  a  vu  commencer  par  les  hanches.  Ce  frisson  est  bien- 
tdt  suivi  de  malaise  et  d’agitalion  ,  avec  sentiment  de  lassitude  et  de  lour- 
deur  dans  les  membres.  Le  malade  eprouve  une  chaleur  universelle ,  une 
anxiete  precordiale  ;  la  respiration  est  acceleree,  le  pouls  frequent  et  serre, 
la  soif  vive.  Ces  symptomes,  qui  ne  peuvent  rien  apprendre  sur  ce  qui  va 
suivre,  car  iis  sont  communs  a  loules  les  maladies  aigues ,  sont  les 
veri  tabi  es  prodromes  du  rhumatisme ;  cest  la  fievre  rhumatismale  qui  tan- 
t6t  precede,  tantot  accompagne  1’affection  locale. 

Beaucoup  de  m  ala  des  ,  long-temps  avant  d’avoir  le  rhumatisme,  sont 
avertis  par  des  phenomimes  precurseurs,  comme  gene  legere  dans  les  mou- 
vemenls ,  sensation  incommode  sur  une  partie  ,  refroidissement  partiel  des 
tegumen ts  ou  de  quelque  articulation .  Ces  phenomenes  se  repetent  plusieurs 
fois :  tantdtils  se  font  sentir  successivement  sur  differentes  parties,  d’autres 
fois  c  est  toujours  au  meme  endroit ;  et  ce  sera  la  le  siege  primitif  du  rhuma- 
tisme.  Ces  preludesdu  rhumatisme  durent  tres-peu  detemps,  se  manifestent 
dordinaire  dans  les  saisons  froides  et  humides.  Iis  peuvent  faire  recon- 
naitre  qu’une  personne  a  la  diathese  rhumatismale. 

L  invasion  se  manifeste  quelquefois  apres  les  prodromes  que  nous  avons 
decrits ,  d’ au  tres  fois  d’une  maniere  brusque  et  spontanee ,  tantdt  le  jour, 
tarUot  la  nuit,  pendant  la  veille  ou  pendant  le  sommeil.  Elie  a  lieu  par 
une  douleur  tantot  obscure  et  croissant  rapidement ,  tantot  vive  et  em- 
pechant  aussitdt  tout  mouvement. 

Voici  les  phenomenes  locaux  que  Ton  observe : 

Une  douleur  variable  dans  son  caractere  et  son  intensile,  s’exasperant 
par  la  pression  et  surtout  par  le  mouvement  de  la  partie  malade;  voila  de 
tous  les  symptdmes  le  premier  qui  se  manifeste,  le  seul  qui  soit  constant. 
Cette  douleur  quelquefois  constitue  un  simple  malaise,  une  petite  incom- 
modite  ,  d  autres  fois  elle  est  atroce  et  arrache  des  eris  involontaires ,  quel¬ 
quefois  c’est  de  1’engourdissement.  Le  plus  souvent  la  douleur  est  contu- 
sive ,  lancinante  ou  terebrante;  quelques  inalades  la  comparent  ala  sen¬ 
sation  que  leur  donnerait  une  boule  traversant  la  partie  alfectee.  Souvent 
elle  varie  d'intensite  aux  diverses  parties  attaquees  a  la  fois. 

Si  le  rhumatisme  est  musculaire ,  cette  douleur  est  le  seul  symptdme 
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que  l’on  observe ;  s’il  est  articulaire,  il  se  fait  bientdt  uue  fluxion  de 
liquides  qui  produit  de  la  rougeur  et  du  gonflement  :  d’ordinaire  la  douleur 
diminue  quand  commence  la  fluxion.  La  rougeur  n’est  pas  vive,  elle  est 
comparable  a  eelle  de  la  roseoie  plutdt  que  de  1’erysipele.  La  chaleur 
locale  est  ordinairement  augmeutee  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
elle  est  acre  et  mordicante  ,  semblable  quelquefois  a  celle  de  Terysipele , 
comme  le  pro  uve  Inobservatiori  de  Tralles,  qui  ressentit  a  1’epaule  une 
douleur  rbumatismale  accompagnee  d’une  chaleur  si  cuisanle  que  ce  medecin 
crut  avoir  un  erysipele.  Quelquefois  la  chaleur  locale  reste  la  raeoie ,  tres- 
rarement  elle  est  diminuee.  Aveo  le  gonflement  et  !a  rougeur  coincide 
toujours  la  dilatatio»  des  vaisseaux  capillaires. 

Iis  n’existent  jamais  dans  le  rbumatisme  musculaire.  Gilibert  et  Rode- 
macber  pretendent  avoir  observe  la  tumefaction  ,  le  premier  dans  le  tor- 
ticolis  ,  le  second  dans  le  rbumatisme  des  joues ;  mais  ces  temoignages  ne 
sont  pas  suffisants. 

Sauvages ,  Richter,  Buckave  parient  de  tumeurs  ovolides  qui  se  mon- 
trent  tout-a-coup  et  disparaissent  de  meme  :  ce  fait  doit  etre  assez  rare. 
Pour  nous ,  nous  n’avons  jamais  vu  de  ces  tumeurs. 

Quelquefois,  a  1'articulation  attaquee  ,  on  percoit  une  fluctualion  due 
a  un  epancbement  de  synovie.  Ce  phenomene  est  bien  plus  frequent  dans 
le  rbumatisme  chronique  que  dans  le  rbumatisme  aigu. 

Bouillaud  dit  qu’en  imprimant  des  mouvemenls  aux  articulations  rhu- 

matisees ,  on  entend  un  bruit  de  raclement  et  de  craquement  comparable 

» 

au  bruit  de  frottement  de  la  plevre  et  du  pericarde.  Ces  bruits  sont  tres- 
rares  ,  et  on  ne  peut  guere  les  observer ,  a  cause  de  la  douleur  que  le 
moindre  mouvement  occasionne  aux  rhumatisants. 

Teis  sont  les  pbenomenes  locaux  que  l'on  observe  dans  le  rbumatisme 
articulaire  aigu.  Quand  le  rbumatisme  s’est  localise  sur  uu  organe  interne, 
les  desordres  locaux  varient  suivant  le  siege.  Le  rhumatisme  uterin  pro- 
voque  des  convulsious,  des  contractions  uteriues  regulieres  ,  qui,  dans 
i'etat  de  grossesse ,  amenent  un  accouchement  premature  (Dezeimeris, 
Wigand,  Mulier  ,  Sloltz  ). 

Dans  le  rhumatisme  vesical,  il  y  a  de  frequentes  micluritions ,  et  l’ex-- 


\ 
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cretion  urinaire  est  tres-douloureuse  ;  d’aulres  fois ,  au  contraire,  il  y  a 
retention  d’urine  ,  suivant  que  le  rhumatisme  siege  sur  le  fond  ou  sur  le 
coi  de  la  vessie.  Si  le  rhumatisme  envahit  le  pericarde ,  on  entendra  des 
bruits  anormaux  dans  Ia  region  du  coeur ,  Ja  circulation  sera  troublee. 
Nous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  Ia  dessus  ,  cela  nous  entrainerait 
trop  loin. 

Lcs  nerfs  peuvent  aussi  etre  le  siege  du  rhumatisme  ;  pour  s’en  convain- 
cre  ,  il  suffit  d’observer  avec  soin  les  symptdmes  et  la  marche  de  certaines 
nevralgies.  La  nevralgie  sciatique,  par  exemple,  peut  se  presenter  sous 
deux  formes  diverses  :  sous  la  premiere  ,  elle  consiste  en  des  acces  de  cinq 
a  six  minutes  ou  une  heure  au  plus  chacun.  Chaque  acces  est  forme  d’e- 
lancements  douloureux  se  produisant  comme  par  secousses  electriques.  Ces 
acces  sont  provoques  par  les  efforts  de  defecalion  ou  les  mouvements  du 
memhre.  Sous  1’autre  forme,  la  douleur  est  permanente  et  sourde  ;  elle 
s’exaspere  par  le  mouvement ,  mais  persiste  pendant  le  repos.  Cette 
seconde  forme,  si  differente  des  nevralgies  faciales,  ressemble  heaucoup 
au  rhumatisme.  Et  si  Ton  considere  que  cette  forme  de  sciatique  a  pour 
cause  le  froid  humide,  qu’eile  survient  d’ordinaire  chez  les  rhumatisants  , 
et  surtout  qu’elle  alterne  avec  des  rhumatismes ,  on  sera  convaincu  qu’a- 
lors  le  rhumatisme  a  localise  son  action  sur  le  nerf  sciatique. 

Ainsi ,  les  nevroses  doivent  se  diviser  en  deux  classes:  les  nevralgies 
rhumatismales  et  les  nevroses  provenant  d’une  autre  cause ,  comme  1'hys- 
terie  et  la  chlorose.  On  voit  ,  d’apres  ce  qui  precede  ,  que  quand  le  rhu¬ 
matisme  a  pour  siege  uu  nerf,  le  seul  symptome  local  est  une  douleur 
sourde,  remitlente,  exasperee  par  le  mouvement,  et  situee  sur  le  trajet 
du  nerf. 

Assez  souvent  le  rhumatisme  aigu  s’accompagne  de  phenomenes  gene- 
raux,  surtout  lorsqu’il  est  intense  ;  ces  symptomes  generaux  sont  variables 
et  donnent  le  caractere  de  la  fievre  concomitante.  Tantot  la  Ggure  est 
rouge,  animee ;  d’autres  fois  elle  est  abattue ,  les  ailes  du  nez  et  Ia  con- 
jonctive  ontune  legere  teinte  jaunatre ;  agitation  continuelle,  point  d’ap- 
petit ,  soif  vive  ,  constipation  ,  qui  souvent  doit  provenir  du  repos  et  des 
medicaments  ingeres.  Le  pouls  est  toujours  frequent,  il  varie  suivant  le 


r 
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genre  d’aflfection  qui  coexiste  avec  le  rhumatisme  ;  quelquefois  il  sera 
concentre  et  frequent ,  et  dur  comme  dans  les  affections  spasmodiques. 
Gianini  en  a  trop  generalise  1’existence  ,  quand  il  a  dit  que  la  fievre 
concomitante  etait  generalement  nerveuse.  Bordeu  dit  que  le  pouls  est 

obscur,  inegal  ,  quelquefois  iutermittent  si  le  siege  est  en-dessous  du  dia- 

\ 

phragme ,  concentre,  frequent  s’il  est  au-dessus:  nous  n’avons  jamais 
observe  ces  varietes.  Assez  souvent  des  sueurs  copieuses  surviennent  le 
rnatin  :  leur  apparition  ,  inutile  ou  nuisible  au  debut  de  la  maladie  ,  est  cri- 
tique  et  soulage  quand  elle  a  lieu  vers  la  (in  de  la  maladie.  L’urine ,  rouge 
au  debut,  depose  ensuite  un  sediment  briquete  ordinairement  critique  ; 
cependant  Cullen  a  vu  la  maladie  persister  long-temps  apres  1’appa- 
rition  de  ce  depdt.  Le  sang  tire  des  veines  est  riche  en  fibrine  ,  et  en  con- 
tient  autant  apres  la  sixieme  saigniee  qu’apres  la  premiere  (1)  ;  il  presente 
une  couenne  tantot  assez  epaisse ,  tantot  molle  et  transparente.  Sauvages 
pense  qu’elie  est  moius  epaisse  que  dans  la  pleuresie  ;  Stoll  la  croit  plus 
dense  que  dans  toute  affectiou  inflammatoire.  Enfin  ,  celte  fievre  peut 
etre  essentielle  d’apres  Barthez  ,  et  alors  former  complicalion  ou  bien 
etre  symptomatique.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  ,  dans  la  presque 
totali  te  des  eas,  le  rbumatisme  est  symptomatique  d’une  autre  aOection 

z  °  # 

que  nous  font  connaitre  les  symptomes  generaux.  «  Le  rhumatisme,  dit 
M.  Fuster ,  est  une  alTection  rareraent  pure  et  simple;  elle  peut  naitre  par 
1’impulsion  d’un  autre  elal  morbide  qui  la  retient  dans  sa  dependance,  et 
meme  lorsqu’elle  est  primitive  et  simple,  elle  subit  ,  par  mille  causes  qui 
tiennent  aux  milieux  et  aux  malades  ,  une  foule  de  changements,  de  mo- 
difications,  de  metamorphoses. » 

Ainsi  ,  le  rhumatisme  est  souvent,  au  printemps  ,  sous  la  dependance 
d'un  etat  catarrhal ;  en  ete ,  d’un  etat  biiieux. 

MARCHE. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  intense,  apres  les  prodromes,  vient  Tinvasion 


(l)  Marlin-Solon. 
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d  une  ou  plusieurs  articulatious  par  la  douleur,  qui  diminue  lorsque  la 
fluxion  y  commence. 

Rarement  la  maladie  reste  a  la  meme  place  et  va  en  diminuant  chaque 
jour,  presque  toujours  elle  va  d’une  arliculation  a  1’autre ;  tantdt  elle 
n’abandonne  la  premiere  que  lorsqu'elle  a  attaque  la  seconde  ;  quelquefois 
il  y  a  un  ou  deux  jours  d’intervalle ,  de  maniere  que  le  malade  se  croit 
gueri  lorsque  le  rhumatisme  change  de  place.  Cullenditque  c’est  pendint 
la  nuit  que  la  douleur  passe  d’un  endroit  a  1’autre.  La  (ievre  est  continue, 
remittente ;  les  exacerbations  ont  lieu  pendant  Ia  nuit;  elle  cesse  presque 

toujours  avant  les  douleurs ,  elle  se  juge  par  une  crise  partielle  du  deuxieme 
au  troisieme  septenaire. 

Dans  le  rhumatisme  leger,  ii  y  a  uu  simple  frisson  pour  tout  prodrome ; 
la  douleur  est  faible  et  intermittente,  ainsi  que  la  chaleur;  la  fievre  ne 
dure  qu’un  ou  deux  jours. 

La  duree  du  rhumatisme  aigu  est  rarement  de  plus  de  trois  septeuaires 
quand  il  est  intense;  assez  souvent  il  se  termine  au  quatorzieme  jour 
quand  rien  n’en  contrarie  la  marche ;  quelquefois  il  persiste  pendant  sept 
ou  huit  septenaires.  Le  prinptemps  est  la  saison  ou  sa  duree  est  la  plus 
petite;  pendant  1  hiver  et  1  ete  elle  est  biea  plus  longue. 

\  ;  TERMINAISON S . 

Le  plus  souvent  le  rhumatisme  aigu  se  termine  insensiblement  et  sans 
crise.  Les  symptdmes  diminuent  de  jour  en  jour  ;  la  douleur  est  remplacee 
par  du  malaise  et  de  la  raideur,  et  bientdt  elle  disparait  completement.  La 
guerison  peut  etre  accompagnee  de  symptdmes  critiques  :  des  sueurs 
copieuses ,  des  urines  sedimenteuses.  Le  retablissement  d’une  sueur  des 
pieds  babituelle,  dont  la  suppression  avait  eu  lieu  vers  le  commencement 
de  la  maladie  ( Chomel ) ,  un  ecoulement  de  sang  (Baillou )  ou  de  serosite 
par  la  muqueuse  nasale  (Glisson),  plus  souvent  une  salivation  tres- 
abondante  (  Mauduyt,  Clopton  ,  Ilavers ),  des  efccretions  alvines  (  Quazin  ), 
ont  ete  les  symptdmes  critiques  du  rhumatisme.  Tissot  et  Hoffmann  citent 
une  eruption  psorique;  Storck ,  de  vastes  tumeurs  aux  geuoux  ,  aux 
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hanches,  etc. ;  Ranoe,  une  eruptioo  (Taphthes  dans  la  bouche  et  le  conduir 
digestif.  Quelquefois  la  crise  ne  fait  pas  cesser  completement  la  maladie , 
mais  la  diminue  beaucoup.  Apres  cette  crise  incomplete,  tantot  la  maladie 
se  dissipe  insensiblement ,  tantot  par  une  autre  crise. 

D’autres  fois  le  rhumatisme  aigu  passe  a  1’ etat  chronique;  il  se  termine 
aussi  par  d’autres  maladies,  nevroses  ,  hydropisies,  etc.  ;  il  ne  se  termine 
jamais  par  la  mort  ni  par  gangrene.  La  suppuration  est  tres-rare  dans 
le  rhumatisme :  M.  Bouillaud  a  reuni  trente-six  observations  de  terminaison 
par  suppuration,  Grisolle  les  a  toutes  contestees;  pour  uous,  uous  ne  nions 
pas  cette  terminaison  d’une  maniere  absolue  ,  mais  nous  la  croyons  ex- 
cessivemenl  rare. 

Retour  de  la  maladie.  Ceux  qui  sont  convalescents  de  rhumatisme  soni 
disposes  a  en  elre  atteints  de  nouveau  par  la  moindre  cause  occasionnelle. 
Il  est  tres-rare  que  I  on  n*ait  qu  une  fois  le  rhumatisme  (Cbesnau).  On 
peut  dire  qu’apres  une  atlaque  de  rhumatisme,  1  economie  a  contracte 

une  predisposition  pour  cette  maladie. 

L’intervalle  qui  separe  deux  attaques  peut  varier  de  quelques  septenaires 
a  plusieurs  annees.  On  observe  que  ces  attaques  se  rapprochent  de  plus 
en  plus,  en  sorte  qu’apres  ne  1’avoir  eu  que  chaque  cinq  aus,  on  peut 

finir  par  Tavoir  plusieurs  fois  par  an. 

Sur  34  recidives  que  Requin  a  observees  ,  les  deux  tiers  ont  eu  lieu  dans 
Tautomne  et  1’hiver,  peu  dans  l’ete  r  beaucoup  moins  encore  au  printemps, 

DIAGNOSTIC .- 

Le  rhumatisme  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  goutte  ;  autrefois  on  les 
confondait  sous  la  denomination  d  *  arthritis.  Raillou  le  premier  les  distin- 
gua  Tune  de  1’autre  ;  mais  de  nos  jours  plusieurs  medecins ,  sous  pretexte 
d’innover,  ont  voulu  nous  faire  reculer  de  plusieurs  siecles.  i\IM.  Ghomel, 
Grisolle  ,  Requin  veulent  que  ce  soit  une  seule  et  meme  maladie.  Aussi 
croyons-nous  utile  d’en  indiquer  les  differences  avec  un  peu  de  develop- 
pement. 

L’invasion  de  la  goutte  est  brusque  ,  sans  prodromes ;  elle  se  fait  d  ordi- 
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naire  pendant  le  sommeil,  et  alors  on  est  reveille  en  sursaut  par  la  douleur. 
L’invasion  durhumatisme  est  le  plus  souvent  prec^dee  deprodromes,  et  a 
lieu  frequemment  dans  le  jour. 

Le  rhumatisme  envabit  en  general  les  grosses  articulations  et  plusieurs 
a  la  fois  ou  successivement  dans  la  meme  attaque.  La  goutte,  au  contraire, 
a  un  siege  plus  precis  et  plus  borne  ;  elle  envahit  lcs  petites  articulations , 
celles  du  pied  ou  de  la  main  ;  en  general ,  elle  debute  par  le  gros  orteil  et 
d’ordinaire  la  premiere  attaque  est  bornee  la.  La  douleur  de  celui-la  est 
plus  large  ,  plus  etendue  que  la  douleur  de  celle-ci.  Le  rhumatisme  est 
continu ,  remittent,  avec  des  exacerbations  quotidiennes  ;  Tattaque  de 
goutte  parait  se  composer  de  plusieurs  acces  successifs  qui  ont  lieu  tous  a 
la  merae  heure,  vers le  matin.  La  premiere  attaque  de  goutte  dure  quel- 
quefois  moins  de  24  heures;  le  rhumatisme  ne  dure  jamais  moins  de 
quatre  jours. 

Les  retours  de  Ia  goutte  sont  tres-souvent  periodiques :  ainsi ,  on  a  la 
goutte  chaque  six  mois,  chaque  trois  mois.  Cette  periodicit6  est  tres-rare 
dans  le  rhumatisme,  quoiqu’elle  puisse  s’y  rencontrer,  t6moin  ce  fait  rap- 
porte  par  Barthez  ,  d’un  rhumatisant  atteint  de  son  affection  a  chaque 
solstice  d’hiver  et  d’ete.  Sousle  rapport  etiologique,  les  differences  ne  sont 
pas  moindres. 

Le  rhumatisme  survient  sous  Tinfluence  de  causes  externes  ,  surtout  le 
froid  uni  a  1’bumidite;  aussi  atteint-il  de  preference  les  personnes  qui  par 
etat  sont  exposees  aux  intemperies  des  sapsons  :  le  proletaire  en  est  bien 
plus  souvent  atteint  que  le  riche. 

La  goutte ,  au  contraire ,  reconnait  pour  cause  une  perversion  de  nu- 
trition ;  aussi  esUelle  amen^e  par  une  nourriture  trop  succulente  ,  Tabus 
des  boissons  alcooliques  ,  Toisivete ,  Tabus  des  plaisirs  veneriens  :  les 
riches  en  sont  tr&s  -  souvent  atteints ,  et  le  proletaire  en  est  presque 
constamment  a  Tabri.  La  goutte  s^ccompagne  presque  toujours  d'un 
derangement  des  fonctions  digestives ;  dans  le  rhumatisme ,  les  compli- 
cations  viennent  le  plus  souvent  du  c6te  du  coeur.  Dans  la  goutte ,  les 
urines  contiennent  une  tres-forte  proportion  d’acide  urique,  et  frequem¬ 
ment  on  a  a  remarquer  la  coexistence  de  la  gravelle.  Enfin ,  la  goutte 
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finit  par  faire  naitre  autour  des  articulations  qu’elle  attaque  des  tophus 
ou  concretions  d’acide  urique  libre  ou  uni  a  une  base  comme  la  chaux. 
Cela  peut  bien  arriver  dans  le  rhumatisme,  mais  c’est  tres-rare. 

Dans  la  pratique  ,  tous  ces  caracteres  diflerentiels  ne  se  rencontrent  pas 
toujours;  mais  on  se  decidera  d’apres  la  consideration  des  causes  ou  du 
siege ,  oude  toute  autre  circonstance.  Ainsi ,  si  un  homme  pauvre  expose 
par  son  etat  a  l’humidite  se  plaint  de  douleurs  articulaires,  s’il  n’y  a  pas 
de  concretions  tophacees ,  on  dira  qu’il  a  un  rhumatisme ;  si  les  grosses 
articulations  sont  attaquees,  que  la  douleur  soit  large  ,  on  diagnostiquera 

encore  un  rhumatisme.  Ce  qui  obscurcit  le  diagnostic,  c’est  que  quelque- 

✓ 

fois  le  vice  goutteux  est  uni  au  rhumatisme.  On  aura  alors  les  caracteres 
des  deux  maladies  :  c’est  ce  qu'on  appelle  rhumatisme  goutteux  ou 
goutte  rhumatismale ,  suivant  la  predotninance  du  rhumatisme  ou  de  la 
goutte. 

Maintenant  faisons  le  diagnostic  diferentiel  avec  les  autres  maladies.  En 
gen^ral,  le  rhumatisme  se  reconnaitra  facilement  a  la  douleur  exasperee 
par  la  pression  et  surtout  par  le  mouvement ,  et  a  ce  caractere  que  plu- 
sieurs  points  sont  attaques,  les  intermediaires  etant  inlacts.  Quelquefois 
les  douleurs  syphilitiques  simulent  le  rhumatisme  :  on  les  distinguera  a  ce 
qu’elles  succedent  a  une  maladie  venerienne,  qu’elles  sont  peu  exasperees 
par  les  mouvements  et  la  pression ,  qu’elles  ne  se  font  sentir  que  la  nuit, 
et  enfin  qu’elles  sontaccompagnees  d’exostoseou  d’autres  symptdmes  ven4- 
riens.  La  blennorrhagie  s’accomfagne  quelquefois  de  douleur  et  de  gonfle- 
ment  dans  une  ou  plusieurs  articulations ,  ce  qui  pourrait  faire  croire  a 
un  rhumatisme  fixe.  L’examen  des  parties  genitales  suffira  pour  assurer  le 
diagnostic  et  prevenir  toute  erreur. 

Engalenus  a  signaleles  douleurs  scorbutiquesqui  au  debut  pourraienten 
imposer;  mais  il  ne  tarde  pas  a  se  developper  des  taches  et  d’autres  carac¬ 
teres  du  scorbut ,  en  sorte  qu’au  bout  de  peu  de  temps  la  meprise  sera 
impossible. 

Les  nevralgies  se  distinguent  du  rhumatisme  en  ce  que  la  douleur  n  oc- 
cupe  tantot  qu’un  seul  point ,  comme  dans  le  clou  hysterique ,  tantot  une 
seule  ligne  ;  tandis  que  dans  le  rhumatisme  elle  occupe  de  larges  surfaces. 
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La  douleur  nerveuse  augmente  spontanement ,  la  douleur  rhumatismale 
augmente  par  le  mouvement  et  la  pression ;  les  nevralgies  rhumatismales 
se  distiDgueronl des  autres  nevroses  paries  commemoratifs  et  par  la  nature 
de  la  douleur.  Les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  eprouvent  quelque- 
fois  des  douleurs  qui  ressemblent  beaucoup  a  celles  du  rhurnatisme  aigu 

(Desbois  de  Rochefort);  on  les  guerit  par  Pemploi  des  purgatifs  dras- 
tiques. 

Plusieurs  varietes  de  rhurnatisme  peuvent  aussi  en  imposer  pour  quel- 
ques  raaladies  particulieres  aux  organes  voisins.  La  pleurodynie  peut 
simuler  la  pleuresie,  mais  communement  il  n'y  a  ni  toux  ni  fievre  ;  la 
douleur  augmente  par  les  mouvements,  soit  du  tronc ,  soit  des  bras,  et 
par  une  legere  pression.  Le  rhurnatisme  des  parois  abdominales  se  distin- 
guera  de  Paffection  des  visceres  qui  y  sont  contenus  par  plusieurs  de  ces 
symplomes  et  par  1’exercice  regulier  des  fonctions  digestives. 

COMPLICATIONS . 

Le  rhurnatisme  articulaire  aigu  se  complique  frdquemment  de  phleg- 
masies  diverses,  du  cdte  des  organes  pectoraux  et  surtout  du  coeur; 
ces  complications  ont ,  de  tout  temps ,  attire  les  regards  des  me- 
decins.  Barthez ,  dans  son  Traite  des  raaladies  goulteuses ,  MM.  Chomelet 
Johnson  les  ont  signalees.  M.  Bouiilaud  a  fixe  plus  qu’aucun  autre  Patten- 
tion  des  medecins  la-dessus;  il  a  etabli  cette  regie.  Dans  le  rhurnatisme 
aigu  ,  violent ,  generalise ,  la  coincidence  dfune  endocardite ,  d^une  peri- 
cardite  ou  d'une  endopericardite  est  la  plus  habituelle ;  leur  absence  est 
une  exception.  Dans  le  rbumatisme  leger,  non  fabrile,  leur  presence  est 
1’exception  t  leur  absence  est  la  regie.  Nous  croyons  qu^il  a  exagere  la 
fr^quence  de  ces  complications.  Qu’il  y  ait  souvent  des  bruits  anormaux 
du  cdte  du  coeur,  d’accord ;  mais  cela  ne  prouve  pas  Pexistence  d'une 
pericardite  ou  d'une  endocardite.  Comme  M.  Bouiilaud  Pa  remarqu6  lui- 
m§me ,  quelquefois  ces  bruits  anormaux  se  rattachent  a  la  formation  spon¬ 
tanee  de  caillots  fibrineux  ;  d’autres  fois ,  dans  les  sujets  anemiques  trop 
vigoureusement  saignes,  cela  tient  k  la  diminution  du  nombre  des  glo- 


(  20  ) 

bules  sanguins.  Et  graces  a  sa  methode  jugulante  ,  M.  Bouillaud  doit  avoir 
souvent  rencontre  des  malades  dans  ces  cas-la.  Le  docteur  Ciey  de 
Stuttgard  pretend  avoir  trouve  des  complications  cardiaques  chez  les  deux 
tiers  des  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu  fabrile.  II  y  a  aussi  assez 
souvent  complication  du  cdte  de  la  plevre,  rarement  des  poumons  ou  du 
peritoine,  rarement  aussi  du  cerveau.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  malades 
succombent  promptement  dans  le  coma  ou  les  convulsions.  Le  docteur 
Hutchinson  a  vu  trois  cas  de  rhumatisme  complique  de  paraplegie. 

Comment  viennent  ces  complications  ?  Est-ce  une  retrocession ,  une 
metastase  du  principe  rhumatique?  C’etait  le  sentiment  des  anciens.  Mais, 
denosjours,  beaucoup  de  medecins  se  sont  inscrits  en  faux  contre  cette 
opinion.  Voici  ce  que  dit  M.  Chomel  a  cet  egard  :  «  On  a  pu,  dans  un 
temps  ou  les  theories  etaient  en  faveur,  considerer  comme  rhumatismale 
Finflammation  qui  succede  au  rhumatisme  et  semble  cesser  par  son  re- 
tour;  mais  aujourd’hui  qu’on  ne  voit  dans  ces  maladies  que  ce  que  les 
sens  peuvent  y  distinguer,  on  ne  les  regarde  plus  que  comme  des  affec- 
tions  diverses  qui  se  remplacent  mutuellement,  sans  toutefois  negliger  les 
indications  curatives  que  presentent  les  symptdraes  commdmoratifs.  » 
Nous  sommes  loin  de  penser  comme  M.  Chomel.  Grisolle  cite  une  ohser- 
vation  de  pneumonie  double  allant  d’un  poumon  a  Tautre,  en  suivant 
exactement  les  alternatives  de  Talfection  articulaire  :  dans  ce  cas,  evidem- 
ment ,  la  pneumonie  etait  d’ origine  rhumatismale.  Nous  pourrions  citer 
d’autres  observations  de  ce  genre.  De  plus,  dans  cette  phrase,  M.  Chomel 
est  en  contradiction  avec  lui-meme;  car,  si  ces  complications  sont  pure- 
ment  inflammatoires ,  on  devra  avoir  recours  aux  anti-phlogistiques ,  et  le 
fait  de  succ^der  a  un  rhumatisme  ne  saurait  fournir  aucune  indication.  La 
coeur  ou  ses  enveloppes  ne  s’affectent  quelquefois  que  lorsque  les  articula- 
tions  commencent  a  faire  moins  souffrir  ;  plus  souvent  les  symptomes 
locaux  ont  encore  toute  leur  intensite.  Nous  croyons  que  le  cceur  et  ses 
enveloppes  ,  le  poumon  et  la  plevre  ,  etc.,  s’affectent  chez  les  rhumatisants 
de  ia  meme  maniere  que  se  prennent  les  articulations.  Malheureusement , 
ces  organes  echappent  a  nos  sens;  on  ne  peut  pas  toujours  en  avoir  une 
preuve  certaine. 
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PRONOSTIC . 

Le  pronostic  n'est  pas  grave,  le  rhumatisme  aigu  n’etant  jamais  mortel 
par  lui-meme  et  ayant  une  dur4e  moyenne  de  deux  a  trois  septenaires  ; 
cependant  s’il  y  a  complication  ,  il  peut  y  avoir  a  craindre. 

Quand  on  verra  des  urines  troubles,  sedimenteuses ,  une  legere  sueur, 
un  peu  de  diarrh4e  avec  soulagement,  on  pourra  faire  esperer  au  malade 
une  guerison  prochaine.  La  cessation  subite  des  douleurs ,  sans  aucun 
symptome  critique,  devra  faire  craindre  les  accidents  les  plus  graves 
(Ponsard).  La  cessation  des  symptdmes  locaux,  lorsque  la  fievre  persiste  , 
devra  faire  soupconner  une  complication  cardiaque  (Bouillaud). 


NATURE  DU  RHUMATISME. 


Mille  hypotheses  differentes  ont  et6  faites  pour  expliquer  la  nature  du 
rhumatisme.  Dans  cbacune  de  ces  hypotheses ,  on  retrouve  les  systemes 
qui  r^gnaient  au  moment  ou  elles  ont  ete  faites.  On  oublie  trop  aisement 
que  tout,  en  medecine,  doit  fctre  base  sur  une  notion  exacte  et  precise  des 
faits  aides  par  le  raisonnement.  Ainsi ,  sous  le  regne  de  rhumorisme,  on 
a  tour-a-tour  accuse  la  bile ,  Latrabile  en  exces ,  ou  en  defaut ,  ou  en  fer- 
mentation.  Pour  les  solidistes,  le  spasme,  Latonie,  la  constriction ,  le 
relachement  des  parties  solides  sont  tour-a-tour  invoques. 

Hippocrate  voyait  dans  Larthritis  ,  qui  comprenait  le  rhumatisme  et  la 
goutte ,  une  fluxion  de  Latrabile.  Galien  voulait  que  ce  fut  un  affaiblisse- 
ment  general  de  toute  1’economie,  formant  des  sues  vicies  et  depraves,  et 
s’en  debarrassant  en  les  transportant  au-dehors  sur  les  parties  les  plus 
faibles.  Baillou,  qui  le  premier  distingua  le  rhumatisme  de  la  goutte  et 
des  autres  fluxions,  adoptait  le  systeme  de  Galien  ,  en  accordant  un  role 
au  sang.  Pour  Stoll ,  le  rhumatisme  est  du  a  une  matiere  acre,  bilieuse  , 
secretee  par  1’estomac ,  portee  a  Linterieur,  et  irritant  les  orifices  des 
vaisseaux  exbalants  ou  elle  est  fixee.  Pour  les  solidistes,  la  cause  est  tout 
autre.  Le  rhumatisme ,  dit  Quazin  ,  est  du  a  un  etat  de  constriction  ,  de 
resserrement  produit  par  le  froid  sur  les  vaisseaux  articulaires.  II  lient  au 
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spasme  des  vaisseaux  lymphatiques ,  suivant  Roziere.  Pour  Gianini ,  c’est 
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une  nevrosthenie,  une  atonie  du  systeme  nerveux,  avec  reaction  musculaire 
et  arterielle. 

Barthez  voulait  que  ce  fut  un  etat  particulier  des  parties  solides  ,  un 
effort  permanent  des  fibres  pour  rester  dans  leur  position  respective; 
c’etait  une  augmentation  de  la  force  de  situation  fixe.  «  Je  pense,  dit-il, 
que  le  caractere  particulier  de  Pinflammation  dans  le  rhumatisme  consiste 
en  ce  que  les  fibres  musculaires  y  sont  affectees ,  d’une  maniere  plus  forte 
et  plus  durable  que  dans  Petat  naturel  et  dans  les  autres  inflammations  , 
de  Paction  de  cette  force  vivante  que  j’appelle  force  de  situation  fixe  des 
molecules  des  fibres  douees  de  mouvements  toniques.  » 

Stahl  voulait  que  le  rhumatisme  fut  du  au  molimen  hemorrhagicum. 
CP^tait  un  effort  infructueux  de  Peconomiepour  produire  une  hemorrhagie, 
et  ne  produisant  qu’une  congestion. 

Voila  les  principales  hypotheses  imaginees  jusqu'a  ce  jour.  A  present 
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elles  sont  completement  oubliees,  comme  les  systemes  qui  leur  ont  donne 
naissance ;  aussi  nous  ne  nous  y  arreterons  pas  plus  long-temps.  Nous 
allons  nous  occuper  de  celles  qui  sont  adoptees  aujourd’hui. 

Le  docteur  Echailly  avait  presente  a  1’Academie  un  memoire  sur  le  ve- 
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sicatoire  considere  comme  agent  tberapeutique  du  rhumatisme.  Le  14  mai, 

il  y  eut  lyie  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Martin-Solon.  Dans  cette 
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seance ,  chacun  de  nos  modernes  novateurs  est  venu  proposer  son  speci- 
fique  contre  le  rhumatisme ,  defendre  ses  idees  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie  et  combattre  celles  des  autres.  Nous  reviendrons  sur  cette  discussion 
a  propos  du  traitement;  nous  allons  a  present  exposer  les  doctrines  qui  ont 
ete  emises  sur  la  nature  du  rhumatisme. 

Trois  opinions  differentes  ont  ete  presentees  : 

1°  Celle  de  MM.  Bouillaud  ,  Rochoux,  Piorry,  d'apres  lesquels  le  rhu¬ 
matisme  aigu  est  une  inflammation ,  le  type  de  1’inflammation ; 

2°  MM.  Martin-Solon,  Gerdy  le  regardent  comme  une  inflammation 
speciale ; 

3°  M.  Grisolle  croit  que  Pinflammation  n’est  pas  un  element  du  rhu¬ 
matisme  etn'en  est  qu’une  complication. 
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Voici  ce  que  dit  M.  Bouillaud:  «  Le  rhumatisme  febrile,  quand  on 
Pexamineavec  soin  dans  sa  marche ,  dans  ses  symptomes  ,  dans  ses  lesions 
anatomiques,  dans  ses  complica tions  et  ses  coincidences ,  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire.  En  eflet ,  autour  des  articula- 
tions  rougeur,  chaleur,  gonflement ,  developpement  des  vaisseaux  capil- 
laires.  Comme  symptdmes  generaux,  appareil  febrile  caracteristique  de  la 
fievre  angeiotenique ,  type  de  la  fievre  dite  inflammatoire  par  les  anciens. 
Apres  la  saignee ,  caillot  dur  et  consistant  recouvert  d’une  couenne  epaisse 
avec  augmentation  considerable  de  fibrine.  Enfin ,  a  Pautopsie ,  epanche- 
ments  sereux ,  exsudations  sero-membraneuses.  Comme  accompagnement 
du  rhumatisme  articuiaire,  pericardite,  endocardite,  pneumonie,  pleuresie ; 
en  un  mot,  des  types  de  maladies  inflammatoires.  C'est  la  mime  cause 
qui  produit  le  rhumatisme  et  les  phlegmasies. 

M.  Piorry  voit  dans  les  symptomes  deux  elements  bien  distincts  :  Petat 
couenneux  du  sang  dans  lequel  la  fibrine  ou  un  element  analogue  est  aug¬ 
menti  de  quantite  relative  et  tenue  en  suspension  dans  le  serum.  C’est  ce 
qu’il  appelle  hemite ,  parce  que  c’est  1’etat  du  sang  dans  toutes  les  infiam- 
mations.  L’autre  element  est  1’inflammation  des  articulations ,  d’ou  Yhe- 
miturthrite.  Et  il  n'admet  pas  du  tout  le  rhumatisme  comme  etre  special, 
comme  etat  pathologique  sui  generis. 

Le  docteur  Rocboux  apporte  Targument  suivant :  Dans  les  cas  de  variole 
ou  se  montrent  des  symptdmes  phlegmasiques  evidents,  une  saignee,  sans 
guerir  le  mal  principal ,  produit  le  plus  grand  bien.  Si,  dans  les  maladies 
non  inflammatoires  t  le  langage  des  symptomes  d’inflammation  est  vrai , 
peut-il  etre  faux  dans  le  rhumatisme?  Non,  repondrons-nous ;  mais  seule- 
ment,  comme  dans  la  variole ,  Linflammation  n*est  pas  constante  dans  le 
rhumatisme ;  et  quand  elle  s’y  trouve ,  il  y  a  deux  affections :  1’affection 
specifique  et  1’atfection  concomitante. 

Reprenons  les  arguments  de  ces  messieurs.  Voyons  d’abord  Titat  du 
sang  qu’invoquent  MM.  Bouillaud  et  Piorry.  M.  Parchappe  aconteste  ayec 
juste  raison  Pexactitude  des  analyses  du  sang  et  la  verite  des  inductions 
que  Pon  veut  en  tirer.  Et  d’abord ,  1’exces  de  fibrine  est-il  un  caractere 
essentiel  et  distinctif  des  inflammations  ?  Mais  MM.  Becquerel  et  Rodier 
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ont  trouve  cet  exces  de  fibrine  dans  le  sang  des  scorbutiques.  M.  Andrai , 
qui,  en  1840  ,  en  1844,  pretendait  que  chez  les  scorbutiques  il  y  avait 
rdduction  de  la  fibrine,  a  plus  tard  reconnu  son  erreur  et  s’est  range  de 
1’opinion  de  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Et  M.  Magendie  n’a-t-il  pas  prouv6 
sa  reproduction  rapide  a  mesure  qu’on  Fenlevait  ?  En  somme ,  on  le  voit , 
on  ne  peut  rien  tirer  de  concluant  de  la  presence  de  telle  ou  telle  quantite 
de  fibrine  dans  le  sang.  Quant  a  Fetat  couenneux  de  ce  liquide ,  en  est-il 
toujours  ainsi?  Cheznous,  dit  le  professeur  Fuster,  a  Fhdpital  de  Mont- 
pellier,  le  sang  de  ces  malades  est  rarement ,  tres-rarement  recouvert  de 

cette  couche  caracteristique;  il  est  le  plus  souvent ,  merne  au  printemps  et 
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presque  toujours  a  la  fin  de  Teie  et  en  automne,  mou ,  diffluent,  mele  a 
laserosite,  noir  et  sans  cailiot  distinet.  La  couenne  que  nous  y  trouvions 
quelquefois  est  celie  dont  parle  Sauvages.  Ce  sang,  dit-il ,  est  recouvert 
d’une  gelee  blancbe,  demi-transparente  et  molle. 

Et,  du  reste,  tous  les  medecins  qui  n’ont  pas  a  faire  valoir  une  hypo- 
these  favorite  ont  signale  Finfidelite  de  Fetat  couenneux  du  sang.  De 
Haen  n’a-t-il  pas  prouve  par  plus  de  cent  cinquante  experiences  que  Fon 
ne  devait  pas  se  fier  a  la  couenne  du  sang,  et  qu’elle  ne  saurait  rien 
prouver  ni  pour  ni  contre  Tetatinflammatoire.  Cleghorn,  Huxbam,  Pringle, 
Sarcone ,  Lepecq  de  la  Cldture  s’accordent  a  dire  que  l’on  ne  saurait 
avoir  confiance  dans  Fetat  couenneux  du  sang.  M.  Martin-Solon  ne  dit-il 
pas  qu’on  retrouve  Ia  couenne  dans  le  sang  des  rhumatiques  apres  la  sep- 
tieme ,  la  huilieme  saignee,  aussi  bien  qu’apres  la  premiere?  Cependant  il 
est  impossible  que  la  maladie  n'ait  pas  ete,  au  point  de  vue  de  Finflam- 
mation  ,  modifiee  et  tres-profondement  par  sept  saignees. 

Restent  les  symptomes  generaux  et  locaux  invoques  par  Bouillaud  , 
Rochoux  et  Piorry,  en  faveur  de  Finflammation. 

Quant  aux  symptdmes  locaux  ,  nous  dirons  avec  M.  Parchappe  qu^ils 
ne  traduisent  qu’imparfaitement  Fetat  general  dont  iis  dependent  :  ainsi , 
nous  voyons  des  furoncles  dependre  d’un  etat  gastrique  ,  et  cependant 
iis  offrent  tous  les  symptdmes  phlegmasiques  locaux.  Les  affections  ca- 
tarrhales  ,  scrofuleuses  ,  se  localisent  aussi  tres-souvent  et  avec  un  appa- 
reil  phlegmasique  ;  cependant  on  ne  peut  pas  ranger  ces  maladies  parmi 
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les  phlegmasies.  Da  reste  ,  nous  irons  plus  loin.  Suffit-il  de  la  douleur,  du 
gonflement  des  vaisseaux  capillaires  ,  de  la  rougeur  et  de  la  tumefaction , 
pour  caracteriser  une  inflammation  ?  Non ,  ces  divers  phenomenes  ne 
peuvenl  caracteriser  qu’une  fluxion  ,  qui  peut  dependre  d'une  infinite  de 
maladies  diverses.  Pour  que- cela  caracterisat  Pinflammation  ,  il  faudrait 
de  plus  la  formation  de  produits  plastiques.  Or,  nous  avons  vu  que  ce  fait , 
s’il  a  lieu  ,  est  excessivement  rare,  et  que  les  observations  recueillies 
par  M.  Bouillaud  ont  ete  contestees  par  M.  Grisolle.  Celui-ci  ajoute  :  «  J'ai 
souveut  vu  ,  autrefois ,  les  articulalions  d’individus  raorts  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme,  et  non-seulement  il  n’y  avait  pas  de  pus,  mais  les 
tissus  intra  et  extra-articulaires  ne  presentaient  aucune  alteration  appre- 
ciable.  Quelle  est  la  phlegmasie  franche  dont  les  traces  s’effacent  ainsi 
avec  la  vie  ?  » 

Du  r^ste  ,  quelqucs  cas  de  suppuration  prouveraient  qu’alors  le  rbuuaa- 
tisme  etait  lie  a  un  etat  inflammatoire ,  et  nous  sornmes  loin  de  nier  qu’il 
en  puisse  etre  ainsi. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire ,  les  symptdmes  locaux  ne  sont  pas 
inflammatoires  ,  puisque  le  seul  qui  existe  ordinairement  est  la  douleur  ; 

cependant  on  sait  que  c’est  touiours  la  meme  maladie.  Dira-t-on  qu’elle 

est  inflammatoire  quand  elle  siege  sur  les  muscles  ?  Mais  alors  la  maladie 

ne  serait  pas  une  ,  puisqu’el!e  changerait  de  nature. 

De  meme,  les  symptdmes  febriles  ou  generaux  qui  accompagnent  les 
rhumatismes  ne  sauraient  prouver  1’existence  d’un  etat  inflammatoire. 
Qui  ne  sait  qu’un  meme  etat  morbide  peut  se  deguiser  sous  une  multitude 
de  formes  pyretiques  differentes?  Tantot  le  rhumatisme  depend  d’un  etat 
catarrhal  ,  d'autres  fois  d'une  affection  bilieuse,  d’,une  affection  nerveuse , 
et  alors  les  symptdmes  generaux  indiquent  cet  etat  catarrhal,  bilieux  , 
nerveux.  Baillou  et  Sydenham  ont  observe  que  quelquefois  le  rhumatisme 
venait  a  la  fin  de  longues  maladies  et  servait  de  crise.  Y  a-t-il  la  1’uni- 
formite  symptomatique  d’une  affection  inflammatoire? 

Enfin,  les  causes. —  On  nous  dit :  La  cause  habituelle  du  rhumatisme  est 
le  froid  humide,  qui  cause  aussi  les  pneumonies ,  les  pleuresies.  Ces  mala¬ 
dies  ,  ayant  une  meme  cause ,  sont  identiques ;  donc  le  rhumatisme  est  une  in- 
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flaoimation  comme  la  pneumonie ,  la  pleuresie.-— Raisonner  ainsi ,  c’est  faire 
abstraction  des  individualites ,  qui  font  que  le  systeme  vivant  se  modifie 
differemment  en  presence  des  memes  causes.  Ne  sait-on  pas  que  les  memes 
causes  donneront  des  maladies  differentes  a  plusieurs  personnes,  et  en 
epargneront  d’autres?  On  pourrait  avec  ce  raisonnement  assimiler  toutes 
les  maladies  les  unes  aux  autres.  D’ailleurs ,  la  maladie  qui,  oulre  le 
rhumatisme  ,  reconnait  principalement  pour  cause  le  froid  huraide ,  c’est 
la  fievre  catarrhale.  Le  froid  humide  cause  bien  les  pneumonies,  les  pleu- 
resies  ;  mais  alors  elles  ue  dependent  pas  d’un  etat  inflaramatoire ,  mais 
d’un  etat  catarrhal. 

Nous  ajouterons  que,  pour  connaitre  et  appreeier  la  nature  d’une 
maladie  ,  il  faut  aussi  mettre  sa  marche  en  ligne  de  compte.  Or,  suppo- 
sons  une  inflammation  d’une  articulation  :  il  y  aura  bien  ,  comme  dans  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu,  douleur,  gonflement,  rougeur,  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires ;  mais  cette  inflammation  ne  changera  pas  de  place, 
elle  se  developpera  toujonrs  au  me  me  endroit  et  y  produira  trop  souvent 
des  desordres  materiels ,  suppuration  ,  gangrene  ,  quelquefois  ramollis- 
sement  et  atteintes  profondes  des  os. 

Voila  comment  se  conduira  Tarthrite.  Mais  le  rhumatisme  se  conduit-il 
de  meme?  Assurement  non.  Frequemment  on  le  verra  tout  d’un  coup 
abandonner  rarliculation  qu’il  ogeupait  pour  se  porter  sur  une  autre  , 
puis  passer  a  une  troisieme,  pour  revenir  encore  sur  ses  pas  et  occuper 
de  nouveau  les  poinls  primitivement  affectes.  D’autre's  fois ,  le  rhuma¬ 
tisme  passera  des  articulations  aux  organes  internes  ,  ordinairement  aux 
enveloppes  du  coeur,  Aussi  le  rhumatisme  ne  donnera  naissance  nulle 
part  a  ces  produils  plastiques  que  nous  venons  de  signaier  dans  Farthrite 
veritable. 

On  le  voit  ,  ces  deux  affections  sont  loin  d’elre  identiques  ;  Fextreme 
mobilite  du  rhumatisme  ne  permet  pas  de  croire  a  une  nature  franchement 
inflammatoire  ,  mais  plutdt  a  un  etat  fluxionnaire  dont  nous  avouerons 
ne  pas  connaitre  la  nature  et  que  nous  appellerons  fluxion  rhumatismale. 

MM.  Gerdy  ,  Martin-Solon  ont  compris  qu’a  cause  de  ces  differences 
manifestes,  on  ne  pouvait  classer  le  rhumatisme  parrni  les  ioflammations 
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franches.  Esperant  toul  concilier,  iis  en  ont  fait  une  inflammation  speciale. 
Si  l’on  veut  que  le  rhumatisme  soit  une  inflammation  speciale  comme  la 
variole ,  dans  laquelle  se  fait  un  travail  phlegmasique  necessaire  a  la  sup- 
puration  des  houtons,  oous  conviendrons  volontiers  que  ces  deux  maladies 
peuvent  rentrer  dans  ia  meme  ( ategorie.  Mais  quelle  que  soit  la  modificatio» 
que  doive  apporter  au  mode  inflammatoire  une  association  morbide,  l’in- 
flammation  aurait  toujours  les  memes  sympidmes  locaux,  la  meme  fixite  , 
et  donnerait  toujours  lieu  a  des  produits  plastiques.  Nous  admettrons 
yolontiers  avec  MM.  Gerdy ,  Martin-Solon  ,  la  specificite  du  rhumatisme  ; 
mais,  ce  nous  sernble  ,  on  ne  peut  pas  le  faire  entrer  dans  la  classe  des 
inflammations  meme  speciales. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Topinion  de  M  Grisolle  ,  qui  n’a  fait  que 
combattre  a  outrance  M.  Bouillaud,  sans  emettre  aucune  opinion  sur  ia 
nature  du  rhumatisme.  II  s’est  contente  de  dire  que  le  rhumatisme  n’elait 
jamais  une  inflammation  ;  que  quand  ii  v  avait  inflammation,  cela  consti- 
iuail  une  complication.  Nous  verrons  tout-a-rheure  qu’il  va  beaucoup 
trop  loin. 

Yoila  a  peu  pres  toutes  les  hypotheses  qui  ont  ete  emises  sur  la  nature 
du  rhumatisme.  Tous  les  auteurs  ont  un  defaut  commun  :  c/est  de  s’arreter 
aux  symptomes  et  aux  alterations,  et  de  ne  pas  embrasser  Tensemble  de 
tous  ses  traits  ,  sa  marche  et  ses  causes  aussi  bien  que  ses  symptdmes. 

Si  l’on  observe  cette  maniere  de  proceder  et  qu’on  veuille  s’en  lenir  a 
une  sage  observation,  on  verra  que  le  rhumatisme  depend  d’une  alfection 
speciflque  dont  la  nature  nous  echappe,  et  qui,  affectant  le  systeme  entier, 
tend  a  se  localiser  specialement  sur  les  muscles  et  les  articulations. 

«  La  goutte,  le  rhuiHatisme  aigu  et  chronique,  dit  M.  le  professeur 
Caizergues,  ne  sauraient  etre  regardes  comme  des  affections  locales  et 
n’interessant  que  les  articulations  qui  eo  sont  tourmentees.  Ce  sont  des 
maladies  de  toute  la  constitution.  Leur  principe  ne  se  horne  pas  aux  arti- 
culalions,  il  peut  porter  son  action  sur  tous  les  organes  et  y  produire  des 
lesions  plus  ou  moins  graves.  Lorsqu’elles  suivent  leur  marche  la  plus 
r^guliere,  elle  parcourent  successivement  toutes  les  articulations  jusqu’a 
ce  que  leur  action  soit  entierement  epuisee.  » 


/ 


(  28  ) 

Si  l‘on  nous  demande  la  nature  de  celte  affection  specifique  ,  nous 
d^clarons  humblement  ne  pas  la  connaitre,  et  nous  doutons  qu'on  puisse 
jamais  y  arriver. 

En  analysant  les  caracteres  palhologiques  que  nous  presente  le  rhuma- 
tisme  aigu  ,  nous  y  trouvons  un  etat  fluxionnaire  qui  predomine  et  qui 
a  donne  son  nom  au  rhumatisme  (pevp.cc,  fluxion);  puis  la  douleur,  qui 
varie  beaucoup  d’intensite ,  comme  nous  Favons  dit,  et  qui ,  lorsqu’elle  est 
tres-violente,  fournit  pour  premiere  indication  de  Fapaiser  et  de  la  moderer ; 
enfin  ,  vient  la  fievre,  qui  constitue  une  fonction  pathologique  qu’il  faut 
respecter  quand  elle  est  reguliere  et  moderee.  Cette  fievre  aide  la  consti- 
tution  a  se  debarrasser  du  principe  morbifique  :  c’est  un  acte  synergique 
qu’il  faut  se  garder  de  combattre  tant  qu*il  n’est  pas  excessif ,  autrement 
on  s’exposerait  a  ces  affections  viscerales  si  redoutees.  Tei  n’est  pas  1’avis 
de  M.  Bouillaud  ,  qui  regarde  comme  destine  presque  certainement  a  une 
rnort  procbaine  celui  dont  la  fievre  rhumatismale  dure  plus  de  15  jours, 
surtoul  si  Fetat  morbide  des  articulations  a  disparu.  Cette  opinion  de 
M.  Bouillaud  est  loin  d’etre  conforme  a  Fexperience,  qui  nous  montre  le 
rhumatisme  aigu  guerir  seul  la  plupart  du  temps. 

Mais  il  faut  ajouter  que  si  le  rhumatisme  a  ses  caracteres  et  ses  symp- 
tdmes  a  part ,  qui  en  font  une  maladie  speciale  et  lui  assurent  un  rang  dans 
le  cadre  nosologique ,  le  plus  souvent  dans  la  pratique  il  se  montre  sous  des 
formes  variables ,  comme  presque  toutes  les  autres  affections.  C’est  la  pre- 
cisement  ce  que  ne  veulent  pas  voir  les  medecins  de  Paris,  et  Foubli  de 
cette  importante  verite  les  fait  errer  d’hypotheses  en  hypotheses  ,  leur  fait 
preconiser  comme  specifiques  une  foule  de  medicaments  qui  ne  meritent 
rien  moins  que  ce  titre.  Tres-souvent ,  nous  devons  le  repeter  bien  haut, 
le  rhumatisme  depend  d’une  autre  affection,  tantot  inflammatoire ,  tantdt 
catarrhale,  bilieuse  ,  nerveuse  ,  periodique,  etc. ;  et  alors  la  fievre  conco- 

mitante  prend  les  caracteres  inflammatoire ,  catarrhal,  bilieux  ,  etc.  Dans 

*  ♦ 

ces  cas,  le  rhumatisme  est  sous  la  dependance  directe  de  cet  etat  morbide; 
celui-ci  gueri,  le  rhumatisme  ne  tarde  pas  a  disparaitre  de  lui-meme  et  sans 
laisser  aueune  trace  :  il  nous  serait  aise  de  citer  bien  des  exemples  a  Fappui 
de  nolre  opinion.  Ainsi ,  la  fievre  rhumatismale  de  1764,  decrite  par 
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Sarcone  ,  avait  pour  symptdme  un  rhumatisme  articulaire  spasmodique ; 
Franck  a  vu  des  rhumatismes  dependre  d'une  fievre  bilieuse,  et  Mertens 
deerit  une  fievre  rhumatique  grave  avec  rhumatisme  tres-cruel,  et  cette 
maladie  resista  a  tous  les  remedes  et  ne  ceda  qu’aux  bains  tiedes  avec  un 
kilogramme  de  sulfure  de  calcium;  nous-meme  nous  avons  eu  souvent  oc- 
casion  d’en  voir,  a  Montpellier  et  a  Toulon,  sous  la  dependance  d’un  etat 
catarrhal  et  bilieux  ,  et  qui  cedaient  aux  vomitifs.  «  Ghez  nous  ,  dit  M.  le 
professeur  Fuster,  dans  notre  hdpital ,  nous  ne  voyons  que  tres-rarement 
des  rhumatismes  inflammatoires  et  des  rhumatismes  primitifs ;  le  plus  grand 
nombre  proviennent  dans  tous  les  temps ,  et  surtout  en  ete  et  en  automne, 
d’une  affeclion  bilieuse.  Aussi ,  la  plupart  resistent-ils  et  s’cxasperent-ils 
d'une  maniere  alarmante  par  le  traitement  anti-phlogistique ,  au  lieu  qu’ils 
sont  tres-souvent  enleves  daDS  leur  debut  et  dans  les  24  ou  36  heures ,  au 
moyen  d’un  ou  deux  emeto-cathartiques.  » 

Tres-souvent  aussi  les  rhumatismes  se  compliquent  d^utres  aflections , 
sans  etre  sous  leur  dependance  immediate:  ainsi,  nous  en  voyons  beaucoup 
avec  les  scrofules,  la  syphilis.  Ces  maladies  sont  independantes  les  unes  des 
autres ,  et  fournissent  cbacune  son  indication  speciale.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre  ces  rhumatismes  avec  les  rhumatismes  symptomatiques  dont  nous 
venons  de  parier. 

THERAPEUTIQUE. 

,  ( 

La  meme  divergence  d’opinions  que  nous  avons  vue  au  sujet  dela  nature 
du  rhumatisme,  nous  la  voyons  se  continuer  sur  le  traitement.  Les  saignees 
generales  et  locales,  le  quinquina  ,  1’opium  ,  la  belladone,  le  nitrate  de 
potasse,  les  topiques  vesicants  ,  enfin  presque  tous  les  medicaments  dont 
dispose  la  matiere  medicale,  ont  tour-a-tour  ete  regard^s  comme  des 
specifiques,  puis  comme  inutiles  ou  dangereux. 

Nous  allons  examiner  les  moyens  qui  ont  ete  ou  qui  sont  encore  le  plus 

employes. 

'  ’ '  \ 

Saignees  generales.  —  Galien  et  Monro  ont  yu  disparaitre  deux  rhu¬ 
matismes  ,  Pun  a  la  suite  de  la  blessure  de  1’artere  de  la  jambe ,  1’autre 
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apres  Ia  saignee  du  bras :  ces  deux  exemples  ont  du  condaire  a  employer 
Ia  saignee.  Sydenham,  persuade  que  le  rhumatisme  est  inflammatoire,  avait 
employe  les  saignees  repetees  quatre  ou  cinq  fois  pendant  les  douze  pre- 
mieres  annees  de  sa  pratique,  puis  il  ne  Pemploya  plus  que  sur  les  sujets 
forts  et  plethoriques.  Stoll,  Ruppe,  Cullen  voulaient  qu’on  employat  les 
saignees  avec  prudence,  et  seulement  quand  le  rhumatisme  est  inflamma¬ 
toire  et  general;  Gianini  les  proscrivait  absolument.  De  nos  jours,  on  y  est 
revenu  :  Broussais  et  ses  disciples,  Bouillaud,  Piorry,  Rochoux,  en  fonl  ia 
base  du  traitement  du  rhumatisme. 

Bouillaud  veut  qiPon  saigne  plusieurs  fois  et  coup  sur  coup :  il  regarde 
cette  methode  comme  specifique.  il  ne  veutpas  qu’on  se  horne  a  Pemployer 
lorsque  le  sujet  est  fort  et  vigoureux  :  s’ il  en  etait  ainsi,  son  emploi 
serait  tres-borne,  car  le  monde  est  plein  de  sujets  anemiques  et  chloro- 
anemiques.  Seulement  ,  il  faut  proportionner  les  emissions  sanguines  aux 
forces  du  sujet.  Si  Pon  ne  saigne  pas  de  bonne  heure,  on  court  grand  risque 
de  voir  arriver  des  accidents  du  cote  du  cmur.  M,  Bouillaud  admet  les 
vesicatoires  comme  adjuvants,  et  rejelle  le  nitrate  de  potasse  et  le  sulfale 
de  quinine. 

Par  cette  medication,  M.  Bouillaud  pretend  avoirsingulierement  diminue 
la  duree  du  rhumatisme:  selon  lui,  le  rhumatisme,  traite  par  sa  methode, 
ne  durerait  guere,  en  moyenne,  que  de  un  a  deux  septenaires. 

Le  professeur  Piorry  adopte  les  saignees  larges  et  repetees ,  les  boissons 
aqueuses  et  Televation  des  memhres  malades;  il  insiste  beaucoup  sur  cette 
derniere  precaution. 

On  le  voit ,  ces  Messieurs  sont  consequents  avec  leur  systerne.  Le  rhuma¬ 
tisme  est  une  inflammalion  ;  il  faut  dont  Pattaquer  par  les  anti-phlogisti- 
ques^:  la  consequence  est  naturelle,  rigoureuse.  Nous  avons  vu  que  le  prin¬ 
cipe  qui  est  leur  point  de  depart  est  faux,  nous  allons  voir  que  les  conse- 
quences  le  sont  aussi.  La  premsere  idee  qui  se  presente  a  Pesprit  sur  cette 
medication  est  celle-ci  :  Depuis  loug-temps  les  saignees  ont  ete  employees 
contrele  rhumatisme,  et  souvent  avec  exces;  cependant  nous  ne  voyons  pas 
qu  elles  aient  joui  d’une  hien  grande  reputation.  Si  elles  avaient  la  vertu 
que  leur  attribuent  Bouillaud,  Piorry  et  Rochoux,  elles  n’auraient  jamais 


ete  abandonn^es ,  surtout  condamnees  par  des  medecins  aussi  eminents  que 
Sydenham  et  Cullen,  qui  les  avaieut  employees. 

Maintenaut  examicons  les  resultats  obtenus  par  les  saignees  coup 
sur  coup,  resultats  que  M.  Bouillaud  trouve  si  magnifiques,  et  qu’il 
ci(e  comrae  preuve  de  Fexcellence  de  sa  theorie  et  de  sa  methode. 
Le  docteur  Requin ,  analysant  les  faits  publies  par  Bouillaud,  prouva 
que  ce  deruier  avait  mal  compte:  il  avait  suppute  la  duree  de  la  maladie 
d’apres  la  duree  du  traitement,  au  lieu  que  s’il  avait  compte  depuis  les 
premiers  symptomes  jusqu'a  la  convalescence  (ce  qui  est  la  maniere  ordi- 
nairej,  il  aurait  eu  une  moyenne  de  27  a  28  jours.  Or,  par  les  saignees 
inoderees,  la  maladie  ne  depasse  guere  les  trois  septenaires. 

Du  reste,  cette  methode  a  ete  experimentee  par  MM.  Monneret  et 
Legroux ,  et  iis  n’en  ont  pas  obtenu  les  bons  resultats  dont  parient  Bouil¬ 
laud  et  Piorry:  il  s’en  est  suivi  des  convalescences  longues,  penibles,  de 
Fanemie  ,  une  disposition  aux  recidives  et  une  tendance  aux  complications 
thoraciques.  On  voit  dono  que  cette  methode  est  loin  de  presenter  de  grands 
avantages  dans  la  generalite  des  eas.  On  devra  employer  les  saignees, 
reiterees  s’il  le  faut ,  lorsque  le  sujet  sera  fort  et  sanguin  et  que  la  fievre 
(^oncomitante  sera  inflamraatoire  :  dans  ces  cas-la ,  on  obtiendra  d’excel- 
lents  resultats. 

Saignees  locales.  —  Elles  ne  peuvent  etre  regardees  que  comme  des 
adjuvanls,  et  ont  ete  surtout  employees  par  Pringle ,  qui  faisait  appliquer 
quatre  ou  cinq  sangsues  sur  la  partie  matade  trois  ou  quatre  jours  de 
suite ,  puis  a  des  intervalles  plus  ou  rnoins  longs.  Chomel  vante  beau- 
coup  cemoyen,  considerant  le  rhumatisme  comme  une  serie  d’affections 
partieiies  ,  dont  la  duree  et  Finlensite  sont  diminuees  par  les  sangsues.  Ce 
moyen  sera  utile  quand  la  tluxion  sur  les  parties  malades  sera  trop intense; 
dans  les  autres  cas,  il  ne  sera  d’aucune  utilite,  si  meme  cela  ne  determine 
pas  une  fluxion  sur  un  organe  interne. 

M.  Martin-Solon  s’est  montre  rnoins  exclusif  que  les  disciples  de  Brous- 
sais.  Apres  avoir  declare  qne  le  traitement  ne  saurait  etre  unique,  que 
Fage,  le  sexe,  le  temp^rament,  les  idiosyncrasies,  les  complications,  ete., 
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etablissent  des  diflerences  dignes  de  1’attention  du  praticien  ,  il  a  ajoul$ 
que  la  saignee  est  indiquee  sur  les  sujets  plethoriques  lorsque  le  mode  in- 
flammatoire  existe  ,  le  sulfate  de  quinine  chez  les  raalades  sujets  aux  fievres 
intermittentes ,  le  nitrate  de  potasse  dans  te  rhumatisme  aigu ,  tres-intense, 
avec  soif  ardente;  enfin  ,  les  vesicatoires  larges  et  nombreux,  quand  les 
medications  precedentes  sont  contre-indiquees  ou  qu  elles  ont  echoue. 

Ici,  nous  allons  entrer  dans  les  medications  fournies  par  Tempirisme :  il 
y  en  a  une  foule,  et  nous  avons  a  determiner  dans  quels  ca^  les  principales 
ont  pu  etre  utiles.  Le  quinquina  a  haute  dose  a  ete  d’abord  conseiile  par 
Morton ,  qui  a  publie  plusieurs  observations  ou  il  avait  ete  d  une  utilite 
incontestable  (I).  Fotbergill,  trouvant  de  1’analogie  entre  le  rhumatisme 
ct  la  fievre  intermittente,  traite  tous  les  rhumatismes  par  le  quinquina  et 
s  en  trouve  bien.  Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Heygarlh  reprit 
i  idee  de  Fotbergill :  il  1’ordonnait  a  dose  de  10  a  30  grains ,  repetee 
plusieurs  fois  par  jour.  Stoll,  Gullen  ,  Van*Swieten  ne  1’employaient 
que  quand  il  y  avait  des  paroxysmes  periodiques  et  precedes  de  frisson. 
Grisolle  a  administre  le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  1  a3grammes, 
et  la  convalescence  s’est  declaree  vers  le  15e  jour.  M.  Martin-Solon  le 
regarde  comme  anti-phlogistique ,  et  le  prefere  aux  emissions  sanguines. 
Ilochoux  et  Bouillaud  le  regardent  comme  inefficace  ,  Fiorry  comme 
dangereux.  A  quoi  tient  cetle  grande  difference  d’opinions  et  de  resultats 
obtenus?  A  ce  quii  a  ete  administre  dans  tous  les  cas.  Evidemment,  il  est 
utile  comme  tonique  dans  les  eas  ou  il  y  a'faiblesse,  debilite ;  comme  anti- 
periodique,  dans  les  cas  ou  le  rhumatisme  depend  d’une fievre  intermittente. 
Au  contraire  ,  il  sera  nuisible  chez  les  sujets  forts ,  vigoureux  ,  ayant  uo 
rhumatisme  inflammatoire.  Il  sera  inefficace  dans  les  autres  cas. 

Le  nitrate  de  potasse  a  des  doses  tres-elevees  ( 30,  40  grammes  et  plus 
par  jour)  a  ete  preconise  par  MM.  Gendrin  ,  Hceber  et  Forget,  et  Aron  : 
iis  pretendent  en  avoir  retire  de  tres-bons  effets  dans  les  cas  de  rhumatisme 
aigu,  febrile.  M.  Martin-Solon  1’admet  surtout  lorsque  le  rhumatisme 


(1)  Held  le  regardait  comine  specifique.  Il  fut  vante  a  ussi  par  le  portugais  Tavares-. 
Gianini,  Leroy  et  Audouart. 
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est  tres-aigu  et  la  soif  intense;  MM.  Bouillaud  et  Rocboux  le  regardent 
comme  insuffisant  ,  M.  Grisolle  comme  tres  -  dangereux  :  il  n’a  pas 
ose  1’employer  a  ces  fortes  doses ,  parce  que  plusieurs  malades  ont , 
dit-on,  succombe  a  des  doses  de  15  a  20  grammes.  Son  action  est  seda¬ 
tive  et  hyposthdnisante.  A  ce  titre ,  il  ne  doit  etre  employe  que  dans  le 
rhumatisrae  inQammatoire;  mais  nous  avouons  que  nous  reculerons  tou- 
jours  devant  les  doses  deM.  Gendrin. 

Le  tartre  stibie  a  ete  encore  employe  comme  contre-stimulant  suivant'  la 
methode  de  Razori :  Laennec  1’avait  adopte.  «  Le  rhumatisme  articulaire , 
dit-il,  est,  apres la pneumonie,  la  maladie  inQammatoire  dans  le  traitement 
de  laquelle  le  tartre  stibie  a  paru  le  plus  efficace.»  Delpech  1’avait  employe 
plusieurs  fois  et  avec  succes.  Ch  ornei  et  Dance  pretendent  qu’il  n’agit 
que  comme  vomitif  et  purgatif.  Trousseau  et  Pidoux  en  ont  obtenu  des 
resultats  tres-variables.  Pour  nous,  nous  croyons  que  le  tartre  stibie  peut 
tres-bien  corivenir  dans  le  rhumatisme  symptomatique  d’une  affedtion 
bilieuse ,  mais  a  des  doses  moderees.  Si  on  veut  1’employer  comme  contre- 
stimulant,  ce  serait  a  haute  dose  ,  dans  ies  cas  de  rhumatisme  inllamma- 
toire,  chez  un  sujet  debilite. 

Les  narcotiques  ont  aussi  ete  conseilles  et  prdnes  pour  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu.  MM.  Trousseau  et  Bonnet  ont  employe  Popium  par  la 
methode  endermique;  Corrigan  et  M.  Requin  1’ontadministre  a  Tinlerieur. 
Le  docteur  Corrigan  1’emploie  a  la  dose  de  50  a  60  centigrammes  par 
jour ;  M.  Grisolle  l'a  donne  par  doses  croissantes ,  depilis  15  jusqu’a 
60  centigrames  d’extrait  thebaique.  Cependant  de  nombreux  medecins  en 
ont  de  tout  temps  signale  les  inconvenients.  Mertens,  Quazin,  Storck  , 
Yan-Swieten  ,  Tissot  se  sont  prouonces  contre  son  emploi.  En  elTet ,  il 
ne  peut  guere  convenir  que  dans  le  rhumatisme  nerveux  ,  sur  un  sujet  a 
constitutiou  seche  et  impressionnable, a  lemperament  nerveux,  ou  lorsque 
la  douleur  est  ires-grande  sans  fievre  ;  hors  de  ces  cas  ,  il  est  nuisible. 
Munch  et  Ziegler  preferaient  la  belladone.  De  nos  jours,  le  docteur  Lebrelon 
Temploie  a  hautes  doses  croissantes  jusqu’a  ce  que  survienne  le  delire; 
alors  il  continue  ia  meme  dose  ,  quelle  que  soit  la  violeuce  des  accidents 
cerebraux,  tantque  persistentia  douleur  etla  tumefactiou. MM.  Trousseau 
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et  Pidoux,  qui  Pont  employee  concurremment  avec  les  purgatifs,  preten- 
dentavoir  reduit  ainsi  laduree  du  rhumatisme  a  12oul5jours.  Mais,  pour 
faire  voir  combien  peu  on  doit  se  fier  a  ces  pretendus  specifiques  ,  il  suffit 
de  dire  qu’ils  ajoutent  que,  si  Ton  continue  1’usagc  des  purgatifs  quelque 
temps  encore  apres  la  disparition  de  la  douleur,  on  previendra  presque 
certainement  les  r^cidives.  Les  memes  medecins  se  louent  aussi  de  1’usage 
du  datura  stramonium  jusqu’a  production  du  delire.  Nous  dirons  seule- 
ment  que  la  belladone  et  le  stramoine  ne  doivent  etre  employes  que  dans 
les  cas  ou  Popium  est  indique. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  davantage  sur  tous  ces  specifiques.  Quel- 
ques-uns  n’ont  ete  adraires  que  parleur  inventeur :  annonces  a  grand  bruit 
corame  infaillibles  contre  le  rhumatisme ,  iis  ont  echoud  aussitot  qu’on  les 
a  mis  a  Tepreuve  sans  idee  preconcue.  Nous  ferions  un  volume  si  nous  les 
voulions  discuter  tous  un  a  un.  Tous  ont  eu  leur  admirateur  et  quelque- 
fois  un  regne  passager ;  iis  sont  a  present  tombes  dans  le  plus  juste  oubli , 
et  ne  meritent  pas  que  nous  les  en  tirions ,  meme  en  les  rejetant. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  elever  contre  cet  empirisme  grossier  qui, 
regardant  les  maladies  comme  toujours  identiques,  pretendleur  trouver  des 
specifiques,  et ,  par  des  louanges  exag^rees,  expose  a  un  abandon  immerite 
des  medicaments  qui  dans  certains  cas  ont  une  utilite  incontestable.  Ce 
n’etait  pas  ainsi  que  procedait  notre  immortel  Barthez ,  qui,  dans  son 
Traite  des  maladies  goulteuses ,  a  montr6  la  voie  pour  arriver  a  un  bon 
traitement.  C’est  sur  les  preceptes  de  cet  illustre  Maitre  que  nous  allons 
nous  guider  pour  tracer  les  regles  de  la  therapeutique  du  rhumatisme. 

Quand  les  divers  elements  du  rhumatisme  sont  moderas  ,  simples  ,  qu’ils 
se  developpent  et  progressent  regulierement ;  quand  les  p^riodes  suivent 
leur  cours  naturel;  quand,  en  un  mot,  toutes  les  fonctions  pathologiques 
agissent  synergiquement  pour  debarrasser  Teconomie  du  principe  rhuma- 
tique  ,  alors  ii  faut  se  tenir  a  la  medecine  expectante  et  observatrice.  On 
devra  rejeter  bien  loin  tous  ces  moyens  energiques  dontnous  parle  1’Ecole 
de  Paris.  Les  boissons  acidules,  le  repos,  Temploi  de  la  flanelle  pour  Eviter 
lefroid,  seront  surtout  conseilles.  On  devra  se  borner  a  surveiller  les  6vo- 
lutions  de  la  maladie,  et  alors  on  pourra  aider  aux  efforts  de  la  nature, 
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taotdt  en  excitant  ia  reaction  febrile  ,  tantot  en  la  moderant.  Ainsi ,  dans  un 
rhumatisme  aigu  intense  affectant  un  sujet  jeune,  vigoureux  et  sanguin , 
la  premiere  iadication  sera  de  pratiquer  une  saign£e  generale.  Baillou  , 
Baglivi,  Sydenhara  agissaient  ainsi;  ce  dernier  allait  jusqu’a  pratiquer 
quatre  ou  cinq  saignees.  Mais  il  ne  tarda  pas  a  reconnaitre  1’abus  qu'il 
faisait  de  la  phlebotomie  et  les  inconvenients  qui  en  resultaient;  aussi , 
vers  la  fin  de  sa  vie ,  apres  une  ou  deux  saignees,  il  s’en  tenait  aux  boissons 
acidules  et  rafraichissantes :  petil-lait,  limonade ,  etc.  Barthez  employait 
aussi  la  saignee,  mais  plus  sobrement. 
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D’autres  fois  on  attaque  la  douleur  qui  constitue  fun  des  elements  du 
rhumatisme;  il  ne  faut  quela  moderer lorsqu*elle  est  tres-violente ,  vouloir 
Fannuler  completemcnt  serait  une  folie.  Ainsi,  on  administrera  1’opium 
quand  des  souffrances  tres-vives  condamneront  le  malade  a  Finsomnie  ,  et 
qu'en  m£me  temps  la  fluxion  sera  peu  developpee  ;  alors  on  en  retirera  un 
grand  avantage.  Que  si  Fon  voulait  employer  Topium  hors  de  ces  cas ,  on 
n’eviterait  pas  les  inconvenients  signales  par  Storck,  Van-Swieten  ,  etc. 

Quand,  au  contraire,  Fetat  fluxionnaire  sera  tres-developpd  ,  que  les 
articulations  attaquees  seront  tres-rouges,  tres-gonflees,  tres-doulou- 
reuses,  alors  Fapplication  des  sangsues  sur  la  partie  malade  soulagera 
beaucoup  ;  mais  qu’on  se  garde  bien  de  le  faire  hors  de  ce  cas ,  ou  Fon 
aura  a  craindre  que  le  rhumatisme  se  porte  sur  un  organe  interne. 

La  ne  se  borne  pas  ia  methode  naturelle  ;  on  devra  etudier  les  ten- 
dances  ult^rieures  du  rhumatisme,  les  mouvements  critiques  qui  peuvent 
s’operer,  afin  de  nepas  contrarier  la  nature,  mais,  au  contraire,  de 
Faider,  de  la  soutenir  dans  ses  efforts  medicateurs.  Ainsi ,  les  sudoriGques 
seront  ordonnes  quand  on  verra  que  la  crise  commence  par  le  systeme 
cutane  ;  d’autres  fois  on  prescrira  les  laxatifs,  les  evacuants. 

Mais ,  ainsi  que  nous  Favons  dit ,  le  rhumatisme  n*a  pas  toujours  cette 
simplicite ;  souvent  il  nait  sous  Fimpulsion  d’un  autre  etat  morbide  dont 
ii  n'est  que  le  symptome.  Alors  il  faut,  par  Fanalyse  clinique,  d^com- 
poser  Ia  raaladie,  soit  les  elements  qui  entrent  dans  sa  constilution ,  et 
surtout  reconnaitre  quels  sont  les  plus  importants ,  ceux  qu’il  faut  atta- 
quer  en  premier  lieu.  C'est  ainsi  qu’on  deyra  bieu  se  garder  de  negliger 
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la  constitution  regnante  et  Paffection  speciale  qui  est  en  rapport  aveo  cette 
constitution  ,  car  toutes  les  maladies  empruntent  le  plus  souvent  les  carac- 
teres  pathologiques  de  Paffection  dominante  :  ainsi,  en  hiver  et  au  prin- 
temps,  on  voit  dominer  Vetat  inflammatoire ,  Petat  bilieux  en  et£.  Dans 
ces  cas ,  il  faudrait  d’abord  combattre  Paffection  catastatique.  Voila  com- 
ment  on  ne  peut  pas  se  borner  a  un  seu!  medicament  pour  tous  les  cas ,  et 
corament,  suivantles  circoDstances,  il  faudra  employer  toutes  !es  methodes 
de  la  therapeutique  :  par  exemple ,  un  etat  spasmodique  reclamera  les 
calmants  et  les  anti-spasmodiques ;  un  etat  bilieux,  les  vomitifs  d’abord  , 
puis  les  purgatifs.  Par  cette  sage  medicamentation ,  on  verra  presque  tou- 
jours  disparaitre  le  rhumatisme  a  la  suite  de  Paffection  dominante.  Quel- 
quefois  pourtant  il  pourra  arriver  que  ie  rhumatisme  resiste  et  se  prolonge 
apres  la  disparition  de  la  maladie  primitive ;  alors  il  ne  restera  plus  que 
Pelement  rhumatique  dans  toute  sa  simplicite,  et  on  emploiera  la  me¬ 
thode  naturelle.  Si  le  malade  4tait  afFaibli  par  une  longue  maladie,  que 
ses  forces  fussent  trop  debilitees,  on  administrerait  le  quinquina.  Si  le 
rhumatisme  menacait  de  passer  a  Petat  chronique ,  la  methode  des  topi- 
ques  vesicants,  preconisee  par  M.  Echailli ,  trouverait  alors  sa  Dlace. 

Enfin ,  le  rhumatisme  peut  se  trouver  complique  d’autres  maladies  , 
mais  sans  en  dependre.  G’est  ici  le  cas  le  plus  difficile,  celui  ou  i!  faut  le 
plus  de  sagacite  et  d’experience ;  alors  il  y  a  autant  d’indications  impor¬ 
tantes  que  d  elements  dans  la  complication.  On  devra  recourir  a  des 
methodes  therapeutiques  diverses  et  variables  comme  le  nombre  des  prin¬ 
cipes  en  combinaison. 

Quand  on  aura  gueri  le  rhumatisant,  on  doit  lui  faire  observer  qu’il  est 
expos4  aux  recidives ,  et  qu’il  doit  eviter  toutes  les  causes  de  rhumatisme. 
On  lui  conseillera  1’usage  de  ia  flanelle ;  on  lui  prescrira  d’eviter  de  tou- 
cher  1’eau  froide,  et  de  s’exposer  aux  intemperies  atmospheriques.  Il 
pourra  retarder  ainsi,  s’ il  ne  les  evite  pas  tout-a-fait,  les  recidives  aux- 
quelles  il  est  sujet. 
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chimie  medicale  et  PEARMACiE.  —  Preciser  ce  qu  on  entend  en  phar - 
macie  par  methode  de  deplacement  ;  en  exposer  la  theorie . 

chimie  generale  et  toxicologie.  —  De  V acide  phosphoreux  et  des  sels 
que  cet  acide  peut  former. 

botaniqee.  —  Quelles  sont  les  plantes  avec  lesquelles  la  digitale  a  le 
plus  d’analogie? 

anatomie.  —  Indiquer  les  formations  transitoires  du  cerveau  arant  son 
ddveloppement  complet. 

physiologie.  —  Qu’  est-ce  que  la  psychologie  medicale? 
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PATHOLOGIE  ET  THER APEDTIQDE  GENERALES.  -  DeS  COUSeS  des  COUSti- 

tutions  saisonnieres  et  des  constitutions  stationnaires . 

PATHOLOGIE  MEDICALE  OU  INTERNE.  —  De  la  douleur . 

pathologie  chirurgicale  oc  externe.  —  De  la  physiologie  patho- 
logique  du  diabetes. 

therapeutiquk  et  matiere  medicale.  —  Quelles  sont  les 'bases  des 
indications  dans  les  maladies?  etdtablir  une  classification  des  indications  sur 
ces  bases. 

operations  et  appareils.  —  Histoire  et  apprkiation  des  appareils 
orthopediques. 


medecine  legale.  —  Des  exhumations . 
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hygiene.  —  Quelles  sont  les  qua  litos  que  les  eaux  doivent  avoiv  pouv 
etre  saines ? 

accouchements.  —  Des  changements  de  position  du  foetus  aux  diverses 
epoques  de  la  grossesse. 
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clinique  interne.  —  De  V etude  de  V urine  suivant  les  divers  temps  de 
la  maladie. 

clinique  externe.  —  De  Vemploi  de  Viodure  de  potassium  dans  les 
maladies  syphilitiques . 


titre  re  la  these  a  soutenir.  Du  rhumatisme  aigu. 


Facnlto  de  Jfedecine  de  Mootpelller. 

t 

^ socs^ 

PROFESSEURS. 


MM.BERARD  ^s,  Doyen. 

LORDAT  O.&. 

DUPORTAL 

DUBRUEIL  0,  $$  ,  Examinateur • 

GOLFIN 

RIBES 

RECH 

RENE 

ESTOR. 

BOUISSON 

BOYER. 

DUMAS. 

FUSTER. 

JAUMES,  President. 

ALQUIE. 


Chimie  generale  et  Toxicologie. 
Physiologie. 

Chimie  mddicale  et  Pharmacia. 
Anatomie. 

Thtrapeutique  et  Matitore  medicale. 
Hygienc. 

Pathologie  medicale. 

Medecine  legale . 

Operatioris  et  Appareils . 

Clinique  chirurgicale. 

Pathologie  externe • 

Accouchements. 

Clinique  medicale. 

Pathologie  et  Thfoapeutique  generales. 
Clinique  chirurgicale. 

Botanique. 

Clinique  medicale. 


M.  LALLEMAND  0.  $$ ,  Professeur  Honoraire* 


A  GREGES  en  exercice. 


MM.  CHRESTIEN. 

BROUSSE ,  Examinateur. 

PARLIER 

BARRE. 

BOERELY. 

BENOIT. 

QUISSAC. 


MM.LOMBARD. 

ANGLADA. 

LASSALYY. 

COMBAL. 

COURTY,  Examinateur. 
BOURDEL. 


La  Faculte  de  xMedecine  de  Montpellier  dSclare  que  les  opinions  emisesdans 
les  Dissertations  qui  lui  sont  presentees,  doivent  etre  consid&ces  comme 
propres  a  leur  auteur ;  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
improbation. 


■  'i'i~ 


//  • 


■  ■  -  ■:  *  ■  -  ^ 


.  y-  ;  .  \  i  -m  : 

<  >  ' 

(’  .  <  v  .w< '  i(((  / 


!  -  ■ :  a ..'iffV'!  th 


'f'  ■ 


v-  -...■■‘"T  y„ 


•T-> 


<  .  <  ,  IV/.  *  / f ;  ,*'?  V*/t\'7f 


- 

. 

.  :  .  '  i  ■  I  '  .  -  '  •' " 

. 

\»  .  .  •»  1 

>  ■■uvvV'!.'  • 

■  ':  ■.  ■'  . 

'  -  Miymftinim  hVP 

*■  »  '  V'  !  »♦>  j  i  /  ■■  V  7 _ 


V-T:' 


;  a»  / 

$  "T  !  1  ■ 


.  )V,.a-  i.  ..  r)H >  •  *>  ■  • » 


■■■•*■/• .  ;  .  ViHiw  V'  V*  n\\)0ki\V^  4  - 

7  'Qt 

% 


' 

. 

X4#> 

A 

••  .1 

:  ’ ;  ;u 

•  '  '..• 

',  Yvc 

rrgira . 

»  j  k 

i>A 

f  K 

:  ':/VJ  A 1 

’f  4  /  *  i  \ 

x  *  V 

'  * 


umyuv.i.fH  *x.i .  m/v  ,  .;y  -U  /1 *  *.*A  •  •■'/ 


Mnmuu  : 

. 

4  A  \’h<U 

.  :*«$$  ,'YT  ^  i  Ut)0 

j/Kmtioii : 


na 


-A  %  ^'v  •:  ;  -  >K  i 

. 

. 

> ',:t si juw. 

/riOCiJi  V 

"  '  v  ,  ■  -  . '  Ai  • 


1 


'’«*?*> awifn^aa  f#}rt  A <  >  aof  0 1; ; •  vjiifyM)  'i  •  i Uio*j,  'V>  , VAV-yA  H]ut-u)  ':  ...A  >V' 

Mi  .  ■  ■ 

Iit.  -ontn(t$  't^njnrofi.  'nuof .  fcrt&Jjv  rvr^-r:  iik*J  ■; 


